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L'inhibition intellectuelle 
JACQUES C6cile 
RESUME: 
Les facultes intellectuelles d'6tres humains de tous Sges peuvent 
se trouver gravement affectSes par 11inhibi tion intellectuelle. 
Depuis la fin du si6cle dernier elle est etudi^e par les 
psychiatres, psychanalystes, psychologues. L'exploration de la 
1ittSrature sp6cialis6e permet de definir 11inhibition 
intellectuelle sous ses formes et cons6quences, d' en d6terminer 
les causes et de faire 1e point sur les th6rapies pratiqu6es. 
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ABSTRACT: 
Human being's intellectual faculties may be severely affected by 
intellectual inhibition at any time of the life. Since the last 
century, this kind of inhibition has been studied by 
psychiatrists, psycho-analysts and psycho1ogists. Studying the 
specialized 1i t erature allow us to define the intellectual 
inhibition under all its forms and consequences, to find out its 
origins, and finally to point out all the therapies used nowadays. 
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I. METHODOLOGIE DE LA RECHERCHE BIBLIOGRAPHIOUE 
L'inhibi t ion intel1ectuelle de part ses causes et ses 
consSquences touche plusieurs domaines d16tude au carrefour de 
di f f 6rentes disciplines: la psychologie, la pedagogie , la 
m6decine, la psychiatrie, la psychanalyse.... 
JLJL R..e„.Q.li.e..iCLQJbLe...s. 
Ces recherches avaient pour 
base sur 1 e sujet. Elles ont 
quelques r6f6rences. 
but de d' acqu6rir les notions de 
permis par ailleurs de collecter 
Encyclopaedia Universalis. Tom. 12: Inceste-Jean-Paul Paris: Enc; 
Universalis, 1990. 1051 p. 
Dictionnaire encyclop6dique de psychologie / sous la direction de 
Norbert Sillamy Tom. 1-2..-Paris:Bordas , 1980. 
Psychiatrie de l'enfant et de 1 'adolescent./PH. MAZET et al.Paris: 
Maloine. 
1. Introduction, 1 e d6veloppement psychologique, l'examen, 
les symptdmes, 1979. 273 p. ISBN 2-224-00566-0 
2. Troubles de la personnalit6, troubles psychosomatiques et 
troubles psychiques li£s £ une atteinte somatique, troubles H6s a 
l'&ge, la th6rapeutique, probldmes g6n£raux et administratifs..., 
1978. 313 p. ISBN 2-224-00467-2 
1.1.1 D6termination des mots c!6s 
Compte tenu des multiples domaines touch6s par les causes et 
les cons6quences de 11Inhibition Intellectuelle, i 1 a 6t6 d6cid6 
avec notre directeur de memoire, le docteur Alain GAUVRIT, de ne 
retenir que 1e terme "Inhibition intellectuelle" pour les 
recherches automatis6es. 
Pour certaines recherches manuelles nous avons et6 amen6e d. 
61argir 1 e choix des termes. Ainsi nous avons cherch6 les mots 
suivants: 
- Psychiatrie de 1'enfant 
- Enfants n6vros6s 
- Surdou6s 
- Fonctions nerveuses sup6rieures 
- Trouble d'apprentissage 
- Trouble de 1'attention 
- Pathologie de 1'intel1igence 
- Pathologie cognittive 
- Retard scolaire 
- Inhibition 
- Complexe 
- D6compensation psychotique de 1'enfant. 
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E.e„c.Mr..cM„„mtQm.a±l..s.i...e. 
1.2.1. Bases de donn6es professionnelles 
1.2.1.1 Choix des bases 
Nous avons cherche dans 1e "Eepertoire des Bases de donnSes 
Professionnelles 1992" [Bibliographie. 13e 6di t i on Paris:ADBS 
Editions,1992. env. 400 p.] 
ainsi que dans celui de HOUPIER, J.-CH. R6pertoire des bases de 
donn6es MGdicales : Accds Minitel et terminal 
informatique.[[S.1]:MediScript, 1991. 127 p. ] , celles qui nous 
paraissaient recouvrir au mieux les domaines concern6s par 1 e 
suj et. 
Nous avons aussi demand6 conseil aux documentali stes de la 
Biblioth6que Universitaire de M6decine de Lyon. 
Pour la recherche en ligne, les bases devaient etre consultables 
sur 1 e serveur DIALOG, ce qui a un peu restreint 1 ' 6ventai 1 des 
poss ibi1i t6s . 
Nous avons choisi d'interroger les bases PASCAL, MEDLINE et 
PSYCHINFO sur le serveur DIALOG. 
Par minitel nous avons d6cid6 d' interroger en plus la base EMC-
BIBLIO car elle pr6sente 1'avantage d'61re access ible sans contrat 
et pour un cotit abordable par 1 e 36.16 code EMC. ( prix : 22,20 
F/heure ) 
Nous avons aussi consult6 ERIC sur CD-ROM. ( Aucune r6f 6rence 
trouv6e). 
Nous n1 avons pas pQ. interroger la base MEDICAL AND PSYCHOLOGICAL 
PREVIEWS qui couvre la 1i t t6rature en m6dec ine et psychologi e et 
comble 1 e delai entre la publication et 1'accessibi1it6 de cette 
1itterature dans les bases de donnees, notament PsycINFO. 
Les documents sont mis dans cette base au plus tard 10 jours apr6s 
parution et y restent 3 mois environ. (Serveur BRS(PREV) k 57$/h.) 
II aurait aussi et6 int6ressant de pouvoir consulter la base 
Rh6sus: cette base est 1 ' un des fichiers de FRANCIS qui couvre 
toutes les sciences humaines et sociales. Elle est interrogeable 
sur 1 e serveur QUESTEL ( 515 F/heure en 1991) et sur minitel, 
coupl6e h PASCAL, par le 36.29.36.01 au prix de 545 F/heure. 
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1.2.2 Accessibilit6 et description des bases choisies 
1.2.2.1. PASCAL 
II existe une version CD-ROM de PASCAL que nous avons consult6e 
mais son exploitation pose plusieurs probl6mes: 
- II n'est pas possible de r6cup6rer les r6f 6rences sur 
di squettes. 
- Chaque CD-ROM ne couvre qu'une p6riode 1imit6e (3/6 mois ou 
I an. Ex: 1 e CD-ROM de Janvier & Juin 1989 contient 223101 
notices) . 
La recherche se fait par unitermes ou expressions uti1is6es lors 
de 1'indexation Pascal du document. II faut donc 6vi ter d'employer 
des conjonctions, adverbes ... 
II est pr6f6rable de consulter le dictionnaire (touche F2) pour 
verifier 1'existence du terme ou de 1'expression recherch6e. 
Le mot cl6 "Inhibition intellectuelle" n'existe pas, on est oblige 
de faire une interrogation bool6enne sur Titre + Mot cl6 + R6sum6 
: Inhibition* ET Intellectu* , ce qui entraine du bruit. 
Par minitel, PASCAL est accessible par le 36.29.36.01 , mais 
cela coflte 545 F/heure. 
La version "papier" a, quant h elle, 1'avantage de permettre 
1'acc6s aux plus r6centes r6f6rences. 
La base PASCAL est produite par 1'Inst i tut de 1'information 
scientifique et technique (INIST - CNRS). 
Cette base, multidisciplinaire, correspond aux 69 Bibliographies 
Internationales (auparavant: Bulletin Signa16tique). 
Elle couvre la 1i tt6rature Internationale dans tous les secteurs 
de la science, de la technologie et de la m6decine. 
Une importance particuli6re est accord6e au domaine biomedical : 
la m6decine (25%) et la biologie (27%) repr6sentent donc plus de 
la moiti6 de la base. Pour 1e sujet qui nous int6resse elle couvre 
aussi la Psychologie, la Psychanalyse et la Psychiatrie. 
Les donn6es provi ennent de plusieurs milliers de p6riodiques du 
monde entier (4 200 titres, 90% des citations provi ennent 
d'articles de revues), d1ouvrages, de comptes-rendus de congr6s, 
de rapports de recherche et de th6ses. 
Volume de la base et mise & jour: 8 500 000 r6f6rences et 3 000 
r6f6rences suppl6mentaires par mois. 
P6riode couverte: depuis 1973. 
L'indexation des donn6es est faite en frangais et en anglais. 
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1.2.2.2. MEDLINE 
Le CD-ROM de MEDLINE recouvre 1 a periode 1984 d. 1992, mais sa 
consul tat ion ne nous a donn6 que 3 r6f 6rences au lieu de 6 par 
1'interrogation en ligne sur DIALOG pour 1a m6me periode. 
Par minitel MEDLINE est accessible par 1 e 36.29.00.36 et cotlte 
545 F/heure. 
La base MEDLINE est produite par la National library of 
medecine (NLM). 
Elle a 6t6 initialement cr66e pour faciliter 1 ' 6dition de 1'"Index 
Medicus", publi 6 depuis plus de 100 ans et recensant toute la 
1ittSrature m6dicale. 
Elle couvre, sous ses aspects clinique, recherche et hospitaliers, 
1'int6grali t6 du champ m6di cal et donne 6galement des r6f 6rences 
des sciences fondamentales connexes. 
Les articles cit6s proviennent d'environ 3 600 p6riodiques de 70 
pays . 
Les comptes-rendus de congrSs, les communications aux soci6t6s 
savantes... ne sont pas pris en compte, sauf entre 1976 et 1981, 
oti. 22 000 livres et comptes-rendus de congrSs ont 6t6 analys6s. 
75% des articles sont 6crits en anglais. 
Toutes les r6fSrences sont index6es avec les descripteurs de MeSH 
(Medical Subject Headings). Ces MeSH forment un th£saurus 
polyhi6rarchique de 16 000 termes environ. 
Volume de la base et mise & jour: 15.000.000 r6f6rences et 25.000 
r6fSrences supplSmentaires par mois. 
P6riode couverte: depuis 1966. 
L'indexat ion des donn6es sur DIALOG est faite en anglais . 
La recherche peut aussi se faire en d6poui1lant les num6ros 
mensue1s de 1'Index M6dicus, regus dans les Bibli othSques 
Universitaires de medecine. 
1.2.2.3. PSYCHINFO 
Elle est produite par 1 'Amer i can Psychological Association 
(USA). 
Cette base correspond & la publication imprim6e "Psychological 
Abstracts" jusqu'en 1978, elle est actue11ement plus riche que 
cette publication. 
Elle couvre la 1 i 11 erature internationale sur 1 a psychologie et 
les sciences du comportement. 
Tous les aspects de ces disciplines sont trait6s, en particulier 
pour 1e sujet qui nous int6resse: la psychologie du d6veloppement, 
les affections psychiques et les troubles psycho1ogiques, leur 
trai tement, les aspects 6ducationnels, sociaux et professionnels.. 
Les donn6es provi ennent de 1400 p6riodiques(75%), thdses 
am6ricaines (20%) et quelques ouvrages (5%). La langue des 
documents primaires est h 95% 1'anglais. 
Volume de la base et mise & jour: 665 000 r6f 6rences et 2 200 
r6f6rences suppl6mentaires par mois. 
P6riode couverte: depuis 1967. 
L'indexation des donn6es est faite en anglais . 
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1.2.2.4. EMC-BIBLIO 
EMC-BIBLIO est produite par 1'Encyclop6die m6dico-chirurgicale. 
Ce fichier utilise les donn6es de l'EMC, encyclop6die faisant 
r6f6rence dans le domaine m6dical. 
Les donn6es proviennent de 400 revues frangaises et 6trang6res. 
Volume de la base et mise & jour: 450 000 r6f6rences avec mise h 
jour quotidienne. 
P6riode couverte: depuis 1982. 
L'indexation des donn6es est faite en francais. 
1.2.3. Eauations de recherche 
1.2.3.1. Sur DIALOG 
DIALOG est 11un des plus important serveur mondial. II est 
disponible sur le reseau TRANSPAC et comporte plus de 400 bases de 
donnees dans tous les domaines. 
Nous avons interrog6 les trois bases en m6me temps, PSYCHINFO 
porte 1e num6ro 11, PASCAL le 144 et MEDLINE le 155. 
Comme nous l'avons expliqu6 pr6c6demment, il a 6t6 d6cide de ne 
retenir que le terme "Inhibition Intellectuel1e" pour la recherche 
en ligne. Deux des bases 6tant index6es en anglais nous avons mis 
aussi le terme "Intellectual inhibition" 
51 19 INHIBITION?(W)INTELLECTUELLE? 
52 26 INTELLECTUAL(W)INHIBITION? 
53 31 S1 OR S2 
1.2.3.2. EMC-BIBLIO 
Nous avons interrog6 sur "Inhibition Intellectuelle" et avons 
obtenu 5 r6f6rences. 
1.2.4. R6sultats des recherches sur les bases 
Sur Dialog nous avons donc obtenu 31 r6f6rences au total dont 
- 2 r6f6rences en double (communes & PASCAL et PSYCHINFO) et 
- 1 r6ference en triple (commune aux trois bases) 
soit 27 r6f6rences diff6rentes. 
PSYCHINFO 
PASCAL 
MEDLINE 
12 r6f6rences au total 
13 r6f6rences au total 
6 r6f6rences au total 
Par EMC-BIBLIO nous 
suppl6mentaire. les 5 
obtenues par DIALOG. 
n'avons 
r6f 6rences 
obtenu 
se ret 
aucune r6f6rence 
rouvent dans celles 
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1.2.4.1. R6sultat de la recherche pr6sent6e sous forme de 
diagramme 
Aucune ref6rence n'etant commune seulement entre PSYCHINFO et 
MEDLINE, ni entre FASCAL et MEDLINE, les zones ont ete hachurees. 
Les etoiles montrent la repartition des ref erences obtenues par 
EMC-BIBLIO 
mm 
** 
mmmmm 
V#X<t< 
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1.2.4.2. Le Bruit 
Un seul des articles ne concerne pas directement 1'inhibition 
intellectuelle pui squ'i1 ne fait que citer ce symptdme parmi 
d'autres. Le bruit est donc n6gligeable ce qui semble logique 
puisque la recherche 6tait trfes cibl6e. 
1.2.4.3. Le Silence 
Les r6f 6rences contenues dans la bibliographie des articles 
trouv6s pr6c6demment nous ont r6v616 moins de 10 articles dont 1 e 
titre comprend 1 e terme inhibition intellectuelle. Parmi eux trois 
seulement auraient pu, de part leur date de publication, se 
trouver dans les bases consult6es. 
Mais i 1 nous est difficile de mesurer r6ellement 1 e silence 
puisque nous ne pouvons savoir combien d'articles auraient pu 6tre 
trouv6s concernant le sujet, sans que le terme "inhibition 
intellectuelle" se retrouve intSgralement dans le titre. 
1.2.4.4. Autre constatations 
- Support des documents: 
Les 25 articles proviennent de 18 p6riodiques diff6rents. Les 2 
r6f6rences restantes sont une th&se et un compte rendu de congr&s. 
- Langue des documents: 
17 des r6ferences sont en frangais, 7 en italien et 3 en anglais 
(dont un article 6crit par un Frangais et un par un italien) 
En etudiant la r6partition par base, on s'apergoit qu'elle diff6re 
notablement de celle donn6e dans les descriptifs, m6me s'il est 
difficile d'en tirer des conclusions: 
* PSYCHINFO donne 95% des documents primaires en anglais. 
Or sur 12 r6f6rences nous en avons 8 en francais, 2 en italien et 
2 seulement en anglais (dont une 6cri te par un frangais). 
* MEDLINE donne 75% des documents primaires en anglais. 
Or sur 6 references nous en avons 3 en frangais, 2 en italien et 1 
seule en anglais (6crite par une 6quipe italienne). 
* Dans PASCAL, sur 13 r6f6rences nous en avons 10 en frangais et 
3 en i tali en. 
- Date des documents: 
La r6part i t i on donne deux groupes: 7 documents entre 1968 et 1972, 
et 16 documents entre 1985 et 1991. 
Un examen de la bibliographie des documents permet de d6gager un 
autre groupe de documents mis en r6f6rence et datant des ann6es 
1920-1930. 
Les th6ses datent de 1975, 1977 et 1978, et sont donc, elles aussi 
regroup6es dans 1e temps. 
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1.2.5. Autres recherches automatis6es 
1.2.5.1. B.N. OPALE 
La base B.N. OPALE est produite par la BibliothSque Nationale. 
Elle est disponible sur CD-ROM. 
La version que nous avons pu utiliser contient 
- Les notices des livres annonc6s dans la Bibliographie de la 
France depuis 1975 jusqu'au 30 Novembre 1990 (notices compl&tes) 
- Les notices officielles frangaises ainsi que celles des 
organi smes internat ionaux comme la CommunautS Europ6enne, 
1'UNESCO, 1'OCDE, etc... 
- Les notices des ouvrages en cours de traitement etablies b 
1'enregistrement du d6p6t 16gal (notices moyennes, points d'acc6s 
non v6ri f i 6s et incomplet s) 
Au total 400.000 notices. 
Nous avons ut i1i s 6 les options de recherche: 
mc= mot notice, ms= mot sujet, mt= mot titre. 
Avec le terme inhibition: 
mc donne 16 r6f6rences dont 5 pertinentes 
mt donne 12 r6ferences dont 2 pertinentes (comprises dans les 
5 pr6c6dentes, mais i 1 aurait dtl y avoir 13 r6f6rences dont 2 
pert inentes car un titre 6tai t mal orthographi 6) 
ms donne 0 r6f6rence. 
Avec 1e terme inhibi t ions 
mc donne 1 r6f6rence non pertinente 
mt et ms donnent 0 r6ference 
1.2.5.2. GEAC & la B.M. de LYON 
Le catalogue informatise des bibliothSques de Lyon contient 
environ 650 000 exemplaires et 205 000 notices. L'OPAC permet de 
faire des recherches sur 6 critdres (combinables): titre, auteur, 
auteur-titre, sujet, numero ISBN, cote etc. 
La recherche sur le terme "Inhibition intellectuelle" n'a rien 
donn6, mais nous 1 ' avons 61argie comme nous 1 ' avons dit en 1.1 , 
et cela nous a permis de trouver (et emprunter) plusieurs 
monographies en rapport avec 1e sujet. 
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JZJbL^gjBJS C^sxUbLfeXisJbLfiL-jM^uaajLfiJJLfL-jsJL-jauJLjLQm s 6. e.) 
T.T7YT S"6"p"ertoTre eT~Fic~hiers sp6cfa"ris6s 
Ces rSpertoires ont 6t6 consult6s & la biblioth6que de 1'ENSSIB 
et k la B.U. de m6decine de Lyon. 
1.3.1.1. . L'enfant et l'6cole : Inventaire des sujets de thdse 
d6pos6s et soutenus depuis 1970 dans les universit6s frangaises, 
concernant l'enfant de 2 £ 12 ans. Paris : Direction des Ecoles, 
1979.-(Fichier central des thdses) 
Une r6f6rence trouv6e. 
1.3.1.2. 
L'ex "Th6s index" est devenu en 1983 1'"Inventaire des th6ses de 
doctorat soutenues devant les Universit6s Frangaises". 
II comporte un volume d'index et un ou plusieurs volumes de 
notices. La derniere edition papier disponible a ce jour est celle 
de 1991 concernant les th6ses soutenues en 1989. 
Inventaire des thdses de doctorat soutenus devant les universit6s 
frangaises: 1972- Pari s:Jouvet.7 
tom. : M6decine, pharmacie, chirurgie dentaire, odontologie 
(Index) 1 r6f6rence trouv6e. 
tom.: sciences Aucune r6f6rence trouv6e. 
tom.: Droit, sciences 6conomiques, sciences de gestion, 
lettres, sciences humaines, th6ologies 
3 r6f6rences dont 2 pertinentes comprenant 
celle du fichier central des thfeses. 
1.3.2. Base T616thfeses 
1.3.2.1. CD-ROM T616th6ses 
La base "TELETHESES" est produite par DBMIST. 
Le CD-ROM "T61ethes es" regroupe toutes les th&ses cit6es 
pr6c6demment ainsi que celles de sciences humaines et de sciences 
depuis 1972 (1983 pour la sant6). 
TELETHESES comprend trois bases interrogeables de fagon s6par6e et 
correspondant aux divisions de la version papier. 
Nous avons fait une recherche bool6enne sur les mots du titre: 
TI=Inhibit* ET Intellect* 
Pour la premiere base nous avons obtenu 2 reponses pertinentes. 
(en interrogeant sur le seul mot inhibit ion on a trois r6ponses) 
Pour les deux autres bases: rien. La th6se de doctorat en m6decine 
date en effet de 1977 et n'est donc pas dans la base. 
Cette recherche ne nous a rien apport6 de plus que la recherche 
manuelle, si ce n'est de constater qu'el1e est inf iniment moins 
longue et fastidieuse. 
On constate que ces th6ses sont regroup6es dans le temps: entre 
1975 et 1978 
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1.3.2.1. Base T616th6ses sur Minitel 
La base "Tel6th6ses" est 6galement interrogeable par minitel: 
- Sans abonnement en faisant 1e 36.15 code "SUNK". Diff6rents 
critcbres peuvent 6tre choisis et combin6s sans aucune difficult6 
(PRIX 60 F/heure) 
- Avec abonnement "SUNIST" en faisant 1 e 36.14. 
JLAt E..e..e.h.ez.GJbe. manuel 1 e 
Elle a permis de trouver des r6f 6rences compl6mentaires 
concernant directement 1 1 inhibition intellectuelle en recherchant 
sys 16mat iquement les ref6rences pert inentes dans les 
bibliographies des documents obtenus. 
Ces r6f6rences, comme nous 1'avons dit pr6c6demment, ont 6t6 
d'environ une dizaine. 
Nous avons de plus cons tat6 qu'un certain nombre de r6f erences 
6tai ent communes & 1a majorit6 des document s, ce sont les 
r6f 6rences de base sur ce sujet, et que plusieurs auteurs, dans 
les publications r6centes, se citent mutuellement: 
la r6f6rence 11 est cit6e dans les articles 6, 7 et 42, 
1a r6f6rence 14 est cit6e dans les articles 2, 6, et 7, 
1a r6f6rence 37 est cit6e dans 1' article 38, 
1a r6f6rence 47 est cit6e dans les articles 2, 12, 
la r6f6rence 48 est cit6e dans 1' article 63, etc ... 
1..JL. .L.Q..c..a.ll..s..a..t.i.Q.iii .e...t...Qb..t.e..n..ti d.e.sdocuments 
Le CD-ROM Myriade, edit6 par le catalogue collectif national des 
publications en s6rie disponibles, nous a permis de localiser les 
p6ri odiques. 
La plupart des documents ont pu 6tre trouv6s k Lyon soit £ la BU 
de 1 a f acul16 de m6dec ine ou a celle de 1'univers i t6 Claude-
Bernard, soit d. la bibl iothSque du centre de Psychologie de cette 
mSme universite, soit encore a la bibli oth6que de 1'hopi tal "Le 
Vinatier". 
D' autres ont et6 command6s par le PEB & 1 ' INIST h Nancy ou dans 
les facul16s d'origine pour les th6ses. 
Un autre provient de 1a biblioth6que du Centre International de 
1'Enfance & Paris (166me). 
,CQn.clii.S-i-Q..n 
Notre recherche a fait 6merger une plus grande proport ion 
d'articles en frangais ou en italien que ne 1'aurai t lai ss6 
pr6voir la composition des bases interrog6es. 
La n6cessit6 de se cantonner d. un seul terme pour la recherche en 
ligne montre bien que la fagon dont sont index6s les documents 
limite les r6f6rences trouv6es. 
Certains documents traitant des causes ou cons 6quences de 
1'inhibition inte11ectuel1e sans 1 a nommer explicitement ne 
pouvant §tre trouv6s. 
-fl r 
i 
2eme PARTIE: 
SYNTHESE 
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INTRODUCTION 
L'inhibition intellectuelle perturbe 
d'acquisition de connaissances, mais 
toute la personnal i t6 des sujets qui 
s'agit d'enfants leur avenir peut 6tre 
non seulement les facult6s 
6galement 1'affectivit6 et 
en sont atteint. Lorsqu'i1 
gravement compromis. 
Le Docteur Alain GAUVRIT, qui poursuit actuellement des recherches 
s Yf l'6volution h l'&ge adulte d'enfants ayant souffert 
d inhibition intellectuelle et ayant pass6 en moyenne deux ans & 
1 institut Beaulieu, m' a demand6 de faire 1 e point sur ce sujet 
peu 6tudi 6. 
Cette synth£se m a veritablement passionnee car j ' ai pu faire la 
relation avec les 6v6nements v6cus lors de 1'education de mes 
quatre enfants. 
Je souhaite de tout coeur que ce travail soit utile aux praticiens 
sp6cial istes mais aussi aux parents pour les aider k dSceler &. 
temps chez leurs enfants une 6ventue11e inhibition intellectuelle. 
15 
II. SYNTHESE 
2.JL Hl...s...t.Q.x..l.fl.y..e... riu Q.QB..g..e.p..t ,d..!....i..alb.i.Tb.i..ti..Q..n..,. d.e. peur sJL d..e. .£IIi"Si.l.I ' 
2.1.1. Historique du concept d'inhibition 
En Latin, "inhibere" vient de "in habere" et signifie garder, 
retenir, arr§ter. On cite souvent le substantif "inhibito", qui en 
latin classique avait une signification nautique: i 1 d6signait 
1'action de maintenir un navire dans une position fixe par rapport 
& des rep6res terrestres en ramant k contre courant. 
En Latin m6di6val, "inhibition" devient un terme de juris-
prudence et prend un sens d'interdiction, de d6f ens e, de 
prohibition. 
C1 est au milieu du XlXe sidcle que 1 e terme d' inhibi tion entre 
dans le vocabulaire scientif ique par 1e biais des premi 6res 
d6couvertes de la neurophysiologie: 
c'est en 1845 que les fr6res WEBER individualisent et d6crivent 
pour la premi 6re fois un phenomSne physiologique auquel ils 
donnent le nom d' inhibition. Ils montrent que le coeur, sous 
1'influence d'irritations faradiques du bulbe et du nerf vague, se 
ralentit et se met au repos. 
En France BROWN-SEQUARD dSveloppera ce concept en 
caract6risant 1'inhibition comme ph6nom6ne actif et temporaire. 
Avec les premiers d6veloppements de la neurophysiologie, 
1'inhibi t ion devient un concept scientif ique aux multiples 
applications et ouvre la voie h 1'6tude de nombreux phenomSnes 
rSgulateurs ayant pour objet d'adapter 1'organisme aux variations 
des conditions internes et environnementales. 
Certains auteurs 6tendent les propri6t6s de 1'inhibi t ion h 
1'ensemble du syst6me nerveux et au fonctionnement c6r6bral. 
Dans 1 e domaine de la psychiatrie, 1 e milieu du XlXe voit 
naitre des ent i t6s nosographiques qui se pr6tent bien & une 
interpretation des ph6nom6nes en terme d'excitation/inhibition 
comme 1a psychose maniaco-depressive ou differentes formes 
d'hyst6rie. A cette 6poque, la psychiatri e, qui n'a pas encore 
pris son autonomie par rapport & la neurologi e, emprunte 1e 
concept d'inhibi t ion pour 1'appliquer aux phenomenes psychiques 
normaux et pathologiques. 
De nos jours 1'extension des propri6tes de 1'inhibi t ion , 
etablies ini t ialement sur un systSme neurologique simple, h la 
clinique des fonctions sup6ri eures reste probl6mat ique; le lien 
6tabli est analogique et suppose un saut 6pistimologique h 
1'origine de nombreuses difficult6s dans 1'appr6hension du concept 
d'inhibi t ion en clinique psychiatrique. 
La psychanalyse naissante va s'emparer elle aussi du terme 
inhibition. S. FREUD en parle pour la premi6re fois dans "Esquisse 
pour une psycholmogie scientifique"; encore tout impr6gn6 par sa 
formation de neurologue, i 1 61abore un mod61e du fonctionnement de 
1 ' apparei 1 psychique oCi 1 ' inhibi tion est un processus psychique au 
service du Moi consid6r6 a ce stade de 1'61aboration comme 6tant 
localis6 dans un groupe de neurones. 
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Les diffSrentes d6f ini t ions de 11inhibition que nous avons 
trouv6es mettent en valeur des aspects diff6rents de ce terme 
complexe. Certains auteurs insistent sur la dimension temporelle 
de 1'inhibition: celle-ci doit 6tre r6versible et donc temporaire, 
d'autres mettent l'accent sur le d6calage existant entre les 
possibilit6s ins trumental es et ce qui est produit par le sujet 
inhib6, d'autres 6voquent ses aspects psychologiques, somatiques 
ou chimiques. (31 pp. 5-13.) 
Ph. MAZET et D. HOUZEL 6crivent que "de nos jours le terme 
inhibition est souvent employ6 par les psychologues ou les 
psychiatres pour d6crire plus particulidrement le comportement et 
le mode relationnel de l'enfant. Mais 1'inhibition peut porter sur 
n'importe laquelle des grands secteurs psychiques. Au niveau 
relationnel, ce qui est connot6 sous le terme inhibition est la 
difficult6 de contact avec autrui,... Le terme timidit6 est 
appliqu6 plutdt k des formes 16g6res d'inhibition...[L'6tude 
psychopathologique montre que] chez le sujet inhib6, c'est la peur 
d'agresser ou d'6tre agress6 qui bloque la relation....Cette 
inhibition peut 6videmment g6ner le fonctionnement intellectuel, 
et nombre de difficult6s scolaires renvoient & une inhibition 
intellectuel le" (54/1 pp. 202-203. ) 
La notion d'inhibition est complexe, mais la compr6hension de 
l'acception psychologique des termes "peur" et "timidit6" peut 
aider a mieux la comprendre. 
2.1.2. La peur. 
" Le langage qui traduit la connaissance que les hommes ont du 
monde et d'eux-m6mes a r6uni sous un m6me sentiment - la peur -
une attitude vis h vis du monde int6rieur et du monde ext6rieur de 
chacun." (65) 
La peur est une 6motion provoqu6e par la prise de conscience d'un 
danger. Elle est une r6action affective normale de 1'organisme 
expos6 h une menace r6elle. (13/2 pp. 894-896.) 
Durant l'6volution de 1'homme (phylog6nese) elle a 6t6 l'une 
des 6motions naturelles les plus importantes car elle a contribu6 
k la conservation de l'esp6ce en lui permettant de se d6fendre 
contre les dangers. 
De nos jours sa fonction reste identique. En mobilisant 
l'6nergie de l'organisme, elle aide 1'individu & 6viter le danger 
en lui donnant la force d'agir. Mais parfois cette peur devient 
trop importante; elle ne mobilise alors plus l'6nergie de la 
personne, n'active plus l'organisme, emp6chant alors l'activite, 
d6truisant la curiosit6 et l'envie d'agir. Dans ce cas la peur 
pousse la personne & r6gresser. Celle-ci ne peut plus organiser sa 
vie comme il le faudrait ou comme elle aurait pu le faire 
autrement. 
17 
La 1itt6rature sp6cialis6e classe la peur chez 1'enfant selon les 
deux types suivants: 
PEUE 
I Peur concr&te II Peur symbolique 
1. Angoisse de la douleur 1. Fantasmes 
2. Angoisse de s6paration 2. Angoisse des symboles r6els 
a/ des animaux excentriques 
b/ de la nuit 
c/ de la mort 
d/ de la punition 
e/ de 1'6cole 
La peur pesante qui dure depuis longtemps, et tous les genres 
de . peur, surtout la peur des symboles ou des fantasmes, ref 16te 
les probl6mes et les conflits de 1'enfant. C'est pourquoi on ne 
peut pas la consid6rer comme un 6tat normal lorsqu'elle persiste 
trop lontemps. 
Lorsque, pour un enfant, la peur ne correspond plus a un 6tat 
temporaire, mais & un 6tat durable et permanent, elle devient donc 
une caract6rist ique de sa personnali t6, et un symptome de maladie: 
cet enfant, s i6ge d'une peur pathologique, est nomm6 enfant 
n6vros6 par la 1i t t6rature sp6ciali s6e. 
L' attitude qu' i 1 adopte vis k vis de lui-m6me et de son 
entourage est perturb6e continuellement par cette angoisse. (52 p. 
472.) 
L' enfant se tient k 1 ' 6cart de la vie, des activit6s; i 1 se 
ferme et ses rendements diminuent. Typiquement i1 consid6re chaque 
situation de la vie, chaque action h accomplir comme un danger qui 
ANTICIPE1 1'6chec de son act ivi t6. 
Selon BECK (1972) la sur6valuat ion du danger et la 
minimisation des poss ibi1i t6s du Moi induisent une peur 
importante, une angoisse, dont les cons6quences sont toujours 
1'6chec scolaire, 1'echec du travail et de la vie". 
D'autres psychi atres, medecins, sont arriv6s & 1 a m6me 
conclus ion. 
De par les experi ences th6rapeutiques et psychologiques, on 
sait bien qu'& la base de la peur puis de 1'inhibi t i on i1 y a des 
probl6mes graves cach6s dans la personnalit6. Derri6re la peur on 
retrouve toujours la diminut ion et les probl6mes du Moi ainsi que 
1 e manque de confiance en soi. L' or igine de ces probl 6mes peut 
6tre tres ancienne et remonte g6n6ralement h 1'enfance. (65) (67) 
1 ANTICIPE: L'enfant pense, par avance, qu'i1 va 6chouer et 
qu'i1 ne peut faire autrement que d'6chouer. 
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Dans les cas pathologiques ce ph6nom6ne nerveux diminue ou 
supprime 1'activit6 d'une partie de 1'organi sme et d6bouche sur 
1 ' inhibition, qui en tant qu' el6ment r6gulateur n' est pas d. priori 
un facteur pathogdne: seul son excds conduit parfois & des contre-
investissements ou & un appauvrissement des fonctions du Moi. 
Lorsque la peur est intense, irraisonn6e, tenace et qu'e11e se 
reprodui t systematiquement en prSsence d'une situation ou d' un 
objet tres precis qui ne justifient par eux-m6mes une telle 
r6action, on parle de phobie. 
2.1.3. La timidit6 
M. VINCENT souligne que 
versants d'une m6me histoire 
de 1a capac i 16 d'aimer". (65) 
"Timidi t6 et inhibition sont les deux 
qui est celle, aux diff6rents Slges, 
La timidit6 est par definition "un trait de caractdre marqu6 
par 1e manque d'assurance, principalement dans le contact avec les 
autres, 1'anxi6t6, la peur du jugement d'autrui...A 1'extr6me, 
sentiment d'inf 6riori t6 peut aboutir & une nevrose; 1e timide 
conscient de son 6tat et en souffre". Ce qui est & 1 ' origine 
bien des 
personne. 
diff icult6s surtout intSrieures que rencontre 
ce 
est 
de 
la 
La timidit6 est une 6motion ayant une signification qui 6volue 
au cours de 1'histoire de chaque individu. 
2.1.4. Influence de la peur et de la timidit6 sur l'6volution 
de 1'enfant 
Peur et timidite sont 1 i6es chez 1 e j eune enfant et ont une 
influence sur sa personnalit6. 
" Le jeune enfant apr6s sa naissance et dans les premiers mois de 
sa vie ne fait pas penser habi tue 11 ement qu' i 1 pourrait 6tre 
timide, m6me si nous constatons qu'i1 parait effray6 en entendant 
un bruit soudain." (65) 
L'enfant a partir de 6 mois peut ressentir des peurs concr6tes 
provoqu6es soit par une situation difficile, soit par une personne 
ou un objet concret. Sa peur augmente proportionnellement & son 
&ge et au developpement de son intel 1 igence. Plus i 1 se developpe 
psychiquement, plus i1 acqui6rt la perception de son environnement 
et plus i 1 a 1'occasion de ressentir des peurs concr6tes. 
De 1 3 ans les signes de sa timidit6 devi ennent tr6s 
vi s ibles. 
Tous ceux qui s'occupent de jeunes enfants remarquent qu' & cet 
&ge (1-3 ans) 1 e b6b6 fait de plus en plus nettement la 
diff6rence entre la personne qui s'occupe de lui (en g6n6ral sa 
m6re) et les autres personnes: i 1 s' agi te et manifeste un grand 
d6plaisir lorsqu'i1 est s6par6 de sa m6re pour Stre confi6 k 
quelqu'un d'autre. 
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Pour lui, cette trois ieme personne est un etranger dangereux qui 
1 e prive de sa joie, de 1 a securite garantie par sa mere. Cette 
peur concrete est connue sous le nom d1ango i s s e de separat ion (ou 
d'ango i s se du 8eme mois). 
Pour aider 1 ' enfant a surmonter cette crainte, 1 e rd 1 e de la 
mdre est tres important. (44 pp. 115-119.) (65) (67) (70) 
Pour cela i 1 ne f aut pas qu' e 11 e so i t anxi euse. De m£me 1 es 
parents et connaissances peuvent contribuer tres utilement au 
developpement mental de 1'enf ant, en lui donnant la chance 
d'experimenter que ce qui est nouveau n'es t pas f orcement 
mauvai s1. 
Ainsi ils aident 1e beb6, 1 'enfant, a regner sur un monde de plus 
en plus vaste. 
A partir de trois ans i1 peut associer mentalement 1'objet de 
1 a peur a la peur , c'est a dire qu' i 1 commence a connaxtre les 
peurs symbo1iques, les f antasmes et les angoisses des symboles 
ree 1 s. 
L'enfant va ainsi s'organi ser pendant ses premieres annees. 
Nous devons ment ionner maintenant un autre ph6nomene qui a une 
grande influence sur 1'enfant, sur ses angoisses et sa timiditS: 
c'est 1 a personna1i t e de son pere. 
Progressivement en effet, i 1 va decouvrir le rd 1 e privilegie 
d' une personne autre que sa m6re: son pere, avec lequel vont 
s'organiser des relations triangulaires complexes faites de desir, 
de plaisir et d'angoi sse. 
Ces relations auront parfois pour resultat de rendre 1'enf ant 
timide devant son pere ou sa mere. 
C'est une cons6quence de ce qui est appe16, depuis 1a 
decouverte de S. FEEUD, 1e complexe d'Oedipe2. 
1 Un de nos voisins nous racontait 1 e voyage qu'i 1 avait fait 
avec s on fils de deux ans e t demi . Cetait 1 a premi ere fois qu' i 1 s 
partaient seuls tous les deux. 
Pour leur premiere nuit a 1'hotel, 1 e pere poussa son lit contre 
celui de son fils. se coucha et eteignit 1 a lumiere. Au bout de 
quelques minutes une petite voix dit: 
- i1 fait noir, hein? 
- oui , repondit 1 e pere, i 1 fait tres noir, mais i 1 ne faut pas 
avoir p e u r . 
Encore quelques minutes de silence, puis une petite main toucha 
celle du pere: 
- j e vais te tenir 1a main, dit 1e gargon. Pour que tu n'aies pas 
peur. 
The United Church Observer(Canada). 
2 Deux commeres au marche: 
- Le Docteur dit que 1e petit a un gros complexe d'Oedipe. 
- Ne vous en faites pas , ma pauvre. L'important , c'est qu ' i 1 
aime sa m&re. Yor Milano, Radio-Logano 
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Dans sa forme norma1e "1'amour se porte vers le parent de sexe 
oppose" et "la haine jalouse vers le parent de m6me sexe". 
Dans sa forme inverse "le desir sexuel est dirige vers le parent 
de m6me sexe, et le desir de mort vers le parent de sexe oppose" 
II existe encore une forme complete "ou les deux formes se 
retrouvent, a des degres divers" 
C'est sous le signe du primat oedipien que vont se developper 
entre 3 ans et 1'&ge de la puberte, les capacites intel1ectuelles 
(63 p. 485.); et pour que 1'enfant puisse evoluer, il faut qu' i 1 
se delivre de cette relation exclusive et primitive pour s'unir 
aux autres. 
II peut resulter de ce complexe une souffrance importante qui 
peut donner naissance a une nevrose chez 1'enfant mais, en 
general, l'entourage de 1'enfant est en mesure de l'aider k 
surmonter cet 6tat. 
C'est a la periode de latence, ou au plus tard a 1'adolescence 
que doit se resoudre le complexe d'0edipe. (47 p. 483.) (21 p. 
205) . 
La phase de latence. 
Lorsque l'enfant sort, entre 5 et 6 ans, de la crise 
oedipienne, et jusqu'a 1 'ado1escence, se situe la phase de latence 
avec "mise en sourdine" de la sexualit6 et donc disponibi1ite pour 
de nouveaux intergts, notamment les activites scolaires et 
intellectuelles. 
Les premiers apprentissages (fin de maternelle, C.P.) seront 
investits dans la mesure ou apparait un certain d6sinvestissement 
des relations oedipiennes. 
Les deux periodes les plus critiques de 1'enfant vis d. vis de 
la peur et de la timidite sont l'&ge scolaire et 11adolescence. 
L' §.ge scolaire. 
"L'entree de l'enfant, que ce soit a l'ecole maternelle ou a 
l'ecole primaire, se fait presque toujours avec timidite. Dans les 
bons cas les annees d'ecoles \'ont contribuer a la force de sa 
personnalite." (65 p.25.) 
La timidite peut augmenter si "la vie familiale entretient des 
conflits trop importants entre l'enfant et sa famille; les 
exigences scolaires risquent alors d'entrainer des troubles plus 
importants3" (65 p. 25.) 
3 A toujours entendre parler de reussite, les enfants finissent 
par avoir peur de commettre des erreurs, et a pecher par exces de 
prudence. Faut-i1 reus s i r pour 6tre a ime ? 
II n'est pas toujous possible de gagner, et les enfants ont 
besoin d'affection pour supporter les echecs. Ils doivent 
apprendre que 1'echec fait partie de la vie et qu'i1 n'est jamais 
definitif. Une vie harmonieuse et une personnalite epanouie, voila 
le seul veritable succes. 
Home Maker's Magazine, Canada. 
Je suis un imbecile 
Derni6rement, 
j'ai rencontr6 un monsieur 
qui se vantait d'6tre un imb6cile. 
II disait: 
— Je suis un imb6cile! 
Je suis un imb6cile! 
Je lui ai dit: 
— Monsieur... c'est vite dit! 
Tout le monde peut dire : 
« Je suis un imb6cile! » 
II faut le prouver! 
II m'a dit: 
— Je peux! 
II m'a apport6 les preuves 
de son imb6cillit6 
avec tellement 
d'intelligence et de 
subtilit6 
que je me demande 
s'il ne m'a pas pris 
pour un imb6cile! 
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L' ecole et la vie priv6e cle 1 ' enfant sont source de multiples 
exp6r i ences n6gat ives, e t celles-ci ont une grande influence sur 
1'image qu'i1 a de lui-m6me. 
Le developpement de son image est bien troublee elle aussi, et 
cela affecte son attitude envers tout ce qui 1'entoure. 
De nombreuses experi ences ont eu pour theme la timidite, 
1'ango i sse, la peur, les resultats scolaires chez 1'enf ant. Nous 
en ment ionnons deux choisies parmi les principales. (5) (15) (27) 
(58) 
Les sujets de ces exp6riences 6taient des el6ves de 10-12 ans 
scolaris6s. 
LIPSSITT (1958) soumettait aux enfants des listes de 
caract6ristiques de 1a pers onna1i 16 en leur demandant de les 
comparer a 1a leur propre.Les enfants devaient indiquei poui 
chaque caracteristique s'i 1 s 1 a poss6daient ou non et si elle leui 
paraissait profitable ou non. 
II a pu constater que les enfants qui s ' etai ent attribue les 
caracteristiques les plus faiblement notees etaient angoisses et 
qu'inversement les enfants qui avaient obtenu le plus de points 
dans cet 6chelle n'6taient ni timides ni angoisses. 
Une dizaine d'annee plus tard BLOCK e t THOMAS (1972) ont 
repe16 1 a m@me experience que LIPSSIT, et obtenu des resultats 
identiques, mais un troisieme groupe a paru: celui d'enfants se 
surevaluant4. 
II y avait donc selon cette 6 che11e, des enfants qui sous — 
estiment, des enfants qui evaluent norma1ement5, et des enfants 
qui surevaluent leur Moi. 
BLOCK et THOMAS ont constate que dans ce dernier cas, ces 
enfants sont aussi des enfants angoisses. Leur cas est tvpique de 
ce que 1 a psychologie nomme defense projective; c'est a dire 
qu'i1s ont les m6mes probl6mes que ceux qui se sous-estiment, mais 
ils en rejettent la faute sur les autres. 
Comrne on 1 e voit, timidite, angoisse et peur sont liees tres 
fortement au manque de confiance en soi et a 1 evaluation du Moi. 
Le rdle des ecoles, en liaison avec 1 e personne1 medico-socia1 
associe (psvcho1ogue, assistante sociale, medecin . ••) et les 
familles est de prendre les mesures necessaires pour aider ces 
enfants & surmonter leurs problemes. Si 1'enf ant ne regoit pas 
d'aide , ces problemes s'aggravent a 11adolescence. (6o) 
4 Le cretin pretent ieux est celui qui se croit plus intel1igent 
que ceux qui sont aussi betes que lui Pierre DAC 
5 La v6ri table modestie consiste toujours a ne jamais se prendre 
pour moins ni plus que ce qu'on estime qu'on croit qu'on vaut, ni 
pour plus ni moins que ce qu'on evalue qu'on vaut qu on croit. 
Pierre DAC 
Eh biett ! Ne reste pas la ! Demande-leur si tu peux jouer avec eux ! 
74 
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L1adolescence 
L'ado1escence est une longue p6riode dont 1 e d6but ne coincide 
pas toujours avec la pubert6, et qui dure jusqu'a l'&ge adulte, 
qui n'est pas f orc6ment d'ai11eurs celui de la majorite civile. 
(63) 
Au tout d6but de cette p6riode qui correspond aux premiSres 
ann6es de 1'enseignement secondaire, la t imidi t6 s'exerce vis & 
vis des adolescents de 1'autre sexe. Ils restent timides longtemps 
devant 1 ' autre et restent attach6s & des groupes • qui sont mixtes 
jusqu'& la d6couverte de la relation de couple. (13) (65) 
C'est une periode exaltante et difficile. 
Exaltante, parce que c'est 1 e moment oCi les 6nergies 
s' ampl if ient, oCi 1 ' on se d6couvre plus fort et oti 1 ' on croit que 
1'on peut tranformer 1e monde. 
Difficile, parce que 1e d6s i r d'aut onomi e et de 1ibert6 
s1accomode mal avec la d6pendance mat6rielle. 
Difficile aussi parce que 11adolescent va traverser une 
p6riode narcissique durant laquelle i1 s'occupera beaucoup de son 
corps etc. en cherchant h 1' embel 1 ir, k 1 ' orner, & souligner les 
traits distinctifs de sa virilit6 ou de sa f6minit6. 
Difficile encore car 1'adolescent a besoin d' un temps de 
repli6, de maturation, en face des forces sexuelles et agressives 
mobi1is6es par son d6veloppement biologique (6 p.3344.) et que les 
6venements sexuels s1accompagnent toujours de plaisir, mais aussi 
d1angoisse quelque soit 1eur forme. 
L1organisation de la personnalit6 d'un individu d6pend de son 
histoire7 et influence 1'act ivi t6 de ses nombreuses fonctions 
"motrice, d'alimentation, sexuelle, intellectuelle ..." 
M. VINCENT d6montre que "chaque fonction est 1i6e premiSrement 
aux activit6s sexuelles sources de plaisir et d'angoisse en mSme 
temps, deuxi6mement liee egalement d. la morale que 1 ' individu 
admet, t ro i s i 6mement liee enfin & ce qui reste de 1 ' exp6r i ence de 
1'individu." (65 p.26.) 
6 Parlant un jour de la n6cessit6 de laisser aux jeunes 1 e temps 
de s'affirmer, 1'evang61iste Billy GRAHAM a cit6 cette expression 
ch6re b. sa femme: 
"Cest en Octobre, et non en Juin, que 1 ' on peut juger de la 
quali t6 d1une pomme" 
7 Ce que nous sommes au j ourd' hui d6pend de tout ce que nous 
avons vu, entendu et 6prouv6 hier. Ce que nous acceptons ou 
rejetons auj ourd'hui formera notre personnali t6 de demain. Nous 
sommes en raison de ce que nous avons 6t6. 
Helen Macinnes, The Venetian Affair 
(Harcourrt Brace Jovanovich) 
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Le langage tr6s sp6cialis6 de la psychanalyse dit que "chaque 
fonction est subordonn^e au £a, au Surmoi et au Moi." 
Leurs perturbations peuvent conduire jusqu'aux cas 
pathologiques. 
Les probl6mes d6crits pr6c6demment vont s'amplif ier et de 
nouvelles angoisse peuvent 6tre amen6es S. se d6ve 1 opper si 
1 ' enf ant, et plus tard 1' adolescent, ne trouve pas dans 
1'atmosph6re familiale compr6hension, tendresse et chaleur, ou si 
les carences et 1'inadaptation de la s tructure 6ducat ive ne lui 
permettent pas de s' 6panouir son rythme et selon ses 
poss ibi1i t6s. 
C'est ainsi par exemple qu1une attitude trop stricte ou encore 
trop protectrice des parents, et plus g6n6ralement des 6ducateurs, 
favorise 1'appari t i on de troubles chez les enfants et les 
adolescents.1 (28 pp.73-75.) 
Une accumulation des probl6mes chez eux, mais aussi chez 
1'adulte, peut mSme finir par engendrer des maladies 
psychosomatiques . 
1 Mon fils Dale terminait 1'insti tut d'optom6trie de 
1 'Universi t6 du Maine et i 1 s' interrogeai t avec des amis sur 
11influence qu1avai ent eu leurs parents dans 1 e choix de leurs 
6tudes. 
- Et toi Dale, est-ce que tes parents ont 6t6 directifs? 
- Pas du tout. Je pouvais choisir ce que je voulais, & condition 
d ' 6tre m6decin. Jesse Anne Morris 
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L'activit6 de chaque fonction est 1'occasion de conflits entre 
les forces auxquel 1 es elle est 1 i 6e, or c' est une loi de 1 a vie 
que de chercher h rSduire les conflits, comrae 1 e rappelle M. 
VINCENT. 
Cela peut s'obtenir par des transformations maturatives (ce 
qui devrait @tre la voie "normale"), ou pathologique, comme on 1 ' a 
vu prScedemment ou encore par une inhibition limitant 1'activit6 
de la fonction perturb6e ou perturbante. C'est une premi6re 
facette de 1 'inhibition car i 1 a 6t6 donn6 & ce terme de nombreux 
sens . 
Pour W. BETTSHART " Le terme Inhibition ne peut pas cacher son 
origine neurophys iologique. Le m6decin et physiologue frangais 
BROWN-SEQUART 1'a ut i1i s6 en 1870, pour d6s igner une action 
nerveuse emp6chant ou mod6rant 1e fonctionnement d'un organe." 
L'inhibi t ion serait donc la diminut ion de 1'activit6 
de base d' un neurone, en r6pons e a une stimulation sensorielle 
ou 61ectrique, et cette r6ponse physiologique s'oppose & 
1'excitation. 
II poursui t "les notions d'excitation et d'inhibi t ion sont 
restees des sch6mas de pens6e en m6decine et surtout en 
neuropsychologie. Sans m6canisme d'inhibition, 1'organisme serait 
submerge par des excitations et arriverait rapidement & un 
epui sement total. L'inhibition a dans ce sens la valeur de 
protection d'une fonction. Elle devient pathologique par son 
exc6s . " (6 p.3342.) 
Comme nous 1 e verrons, 1'inhibition pathologique a aussi de 
nos jours un autre sens, non seulement dans 1e domaine 
physiologique, mais aussi dans 1 e domaine psychologique qui a 
repris ce terme. 
S. FREUD 
Les etudes du probl6me pose a 1'apparei1 psychique par 
1'exc i tat ion interne ou externe se retrouvent tout au long de 
1'oeuvre de Sigmund FREUD. Deux des oeuvres de S. FREUD abordent 
ce th6me: 
- En 1920 dans " Au dela du principe du plaisir", i 1 
d6veloppe entre autres la notion de la pare-excitation, qui est 
autant une fonction qu'un apparei1 protegeant le Moi des stimulis 
trop important s ou d6sagr6ables venant de 1'ext6ri eur. 
- En 1926, dans "Inhibition, symptdmes angoisse", i1 
d6crit 1'inhibi t ion comme une entrave k certaines fonctions du 
Moi, par opposition au symptfime: "L1usage terminologique est de 
parler d'inhibition dans le cas d'une diminution de la fonction et 
de sympt6me 1orsqu'i1 s'agit d'une modif icat ion inhabi tue11e de 
cette fonction ou d' un nouveau type de f onct ionnement." (6) (7) 
(18) "II ne peut pas nous 6chapper longtemps que 1' inhibition est 
en relation avec 1'angoisse. Bien des inhibitions sont 
manif estement des renonciations h une fonction, mot iv6es par le 
fait que son exercice provoquerait un d6veloppement de 
1'angoisse." (18) 
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Pour 6vi ter des conflits, explique W. BETTSCHART, le Moi doit 
prendre autant de pr6caut ions & 1'6gard du Surmoi que du CA. (6) 
(7) Le Moi d6veloppe ainsi toute une strat6gie pour maintenir ou 
am61iorer ses capacit6s fonctionnelles. 
II poursuit citant S.FREUD &. la fin du chapitre: "En 
conclusion, on peut donc dire, au sujet des inhibitions, qu'elles 
sont des 1 imi tations des fonctions du Moi, soit par mesure de 
precaut ion, soit & la suite d' un apprauvrissement en 6nergie. II 
est maintenant ais6 de reconna i tre en quoi 1'inhibition se 
distingue du symptSme, car 1 e symptdme ne peut plus 6tre d6crit 
comme un processus qui se passe dans 1 e Moi ou qui lui soit 
inhSrent." (6) (7) 
La formation du symptflme n' est pas 1 i6e du point de vue 
conceptuel k la fonction. 
S. FREUD reconnait que "1'usage peu clair, souvent abusif, de 
la notion d'inhibi t ion indique bien que la distinction entre 
inhibition et symptfime n'est pas toujours si facile." (18) 
Et dans une de ses derni 6res notes, dat6e du 3 Aotit 1938 & 
Londres: "La derni6re raison de toutes les inhibitions 
intel1ectuel1es et du travail semble 6tre 11inhibi t ion de la 
masturbation infantile. Mais cela va peut-6tre plus profond6ment, 
i 1 ne s'agit pas de 1'inhibition par des influences ext6rieures, 
mais par de la nature insatisfaite en soi. II manque toujours 
quelque chose pour la d6charge et la satisfaction totale 
- en attendant toujours quelque chose qui ne venait point 
(en frangais dans 1e texte) - et cette pi6ce manquante, la 
reaction de 1'organi sme, se manifeste dans d'autres domaines, 
absences, 6clats de rire, pleurs, et peut-6tre encore d'autres. La 
sexualit6 infantile a une fois de plus fixe un mod61e." (7 p.137.) 
Les recherches psychologiques de nos jours compldtent et 
diversifient cette image par d'autres aspects de 1'inhibition, 
mais dans les exp6riences faites par les th6rapeutes nous trouvons 
beaucoup d'exemples qui confirment les constatations de FREUD. 
La signification et 1'importance des inhibitions en 
psychanalyse d'enfants ne trouvent pas la m6me appr6ciation chez 
A. FREUD et M. KLEIN. (7 p.137.) 
A. FREUD 
Anna FREUD ne consid6re pas les inhibi t ions, ni les symptdmes 
qui apparaissent au cours des phases du d6ve1oppement de 1'enfant, 
comme des cons6quences d'un d6s6qui1ibre entre 1a force du Moi et 
les exigences pulsionnelles, ou comme des manifestations 
v6ritablement pathologiques. 
Dans son travail " Le normal et 1e pathologique chez 1'enfant" 
6dit6 en 1965, Anna FREUD reprend sa publication de 1945 
"indication for child analysis" ou elle a 6crit: "Je ne fais que 
r6p6ter ce que j'ai ant6ri eurement soulign6 (1945) quand j e 
mettais en garde les analystes contre la tentation de fonder leur 
6valuation clinique chez les enfants sur 1 e degr6 d'alt6ration du 
fonctionnement , bien que ce soit ld. 1 1 un des crit6res les plus 
r6v61ateurs en pathologie d'adultes. 
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II n' y a durant 1'enfance aucun niveau stable de 
fonctionnement dans quelque domaine et h quelque moment que ce 
soit: aucun point fixe ne peut servir de point de d6part pour 
notre 6valuation." 
De 1'avi s de W. BETTSCHART (1990), Anna FREUD d6crit les 
mouvements progressifs et r6gressifs de l'enfant comme des 
changements tout & fait normaux. (7 p.137.) 
Elle consid^re qu'i1 n'y a chez l'enfant qu'un seul facteur 
dont l'alt6ration peut @tre tenue & cet 6gard comme significative: 
"c'est son aptitude & progresser par 6tapes successives jusqu'& ce 
que la maturation, le dSveloppement dans tous les domaines de la 
personnalit6 et l'adaptation au milieu social soient achev6s..." 
(7 p.137.) (34) 
M61anie KLEIN 
Elle consid^re l'inhibition comme le meilleur crit^re de 
pathologie . Elle d6crit la chaine qui va depuis l'inhibition au 
j eu jusqu'& l'inhibition & 11apprentissage, puis & l'inhibition 
professionnelle ult6rieure. Elle ecrit: "En g6n6ral, les 
inhibitions au j eu sont k la base des inhibitions scolaires." (7 
p.137.) 
Mais elle ne considdre comme pathologique que "1'inhibition a 
exprimer dans le jeu l'activit6 fantasmatique et symbolique". 
Chez les enfants pr6sentant une inhibition au jeu et qui etaient 
de bons 616ves "le goflt du savoir se r6v61a surtout obsessionne1, 
et certains d'entre eux rencontr6rent plus tard, le plus souvent & 
la puberte, d'extremes difficultes h 6tudier." 
M. KLEIN introduit la notion de pulsion epist6mophi1ique (qui 
serait peut-6tre mieux traduit par "besoin de savoir". (7 p.137.) 
Elle d6crit comme particuli6rement pathologique la r6sistance h 
l'6ducation sexuelle d'ou decoule, d'une fagon plus globale, 
l'inhibition des pulsions 6pistemophi1iques. Cette derni6re est en 
etroite relation avec le sadisme, car le premier objet en est le 
contenu du ventre maternel. Dans cette liaison naissent egalement 
les premiers sentiments de culpabilit6. Le sadisme qui active la 
pulsion epist6mophi1ique, d6clenche d'autre part l'angoisse. Le 
savoir permet h son tour de maitriser 1'angoisse. 
La pulsion 6pist6mophi1ique n'est donc pas une fonction, mais 
sa conf1ictualisation peut engendrer de graves troubles dans 
1'acquisition des connaissances. 
Dans un autre article, "L'importance de la fonction du symbole 
dans le d6veloppement du Moi", sa conception s'est 61argie et elle 
met l'accent sur la repr6sentation du monde ext6rieur & partir du 
d6sir d'appropriation destructrice du corps maternel par rapport 
aux caractiristique sadiques. 
A son avis, des objets du monde exterieur sont investis 
1ibidinalement pour remplacer les objets primaires, c'est k dire 
les contenus du corps maternel qu'ils repr6sentent. Ainsi se 
constitue le premier syst6me symbolique1. (32) (33) 
1 JONES avait d6j£ expliqu6 le symbolisme par un d6placement de 
1'investissement libidinal sur des objets substitutifs. 
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L'originalit6 de M61anie KLEIN est d'insister, 6crit 
D. FLAGEY, sur l'616ment sadique inclus dans tout d6sir 
d'appropriat i on, qui pousse le sujet & d6placer son investissement 
de proche en proche pour 6chapper k 1'angoisse, n6e de la crainte 
de d6truire 1'objet. (14 p.739.) L'enfant est ainsi pouss6 & 
assimiler les contenus du corps maternel & d'autres choses qui les 
repr6sentent, deviennent k leur tour objets d'angoisse et poussent 
k de nouvelles assimilations symboliques. Le moteur de la 
construction d'une repr6sentation du monde ext6rieur est tout k la 
fois la poursuite d'une satisfaction libidinale et la fuite en 
avant devant l'angoisse n6e de ce d6sir, 6tant donn6 sa composante 
sadique. Donc "les fantasmes sadiques qui concernent l'int6rieur 
du corps maternel constituent la relation premidre et fondamentale 
avec le monde exterieur et la r6alit6." (34) 
Pour stimuler la formation des symboles et des fantasmes, qui 
constituent des mat6riaux utilisables pour les sublimations, il 
faut une certaine dose d'angoisse, mais pas excessive, pour 
qu'elle puisse rester supportable et 6tre 61abor6e par le Moi. Au 
dela d'un certain seuil, l'inhibition apparait et bloquant 
1 'assimilation symbolique des objets du monde ext6rieur, coupe h 
la racine toute possibilit6 de d6ve1oppement intellectuel. 
Nous voyons donc ici, comment des facteurs relationnels 
pr6coces peuvent jouer un rdle d6terminant dans l'6volution des 
fonctions cognitives, c'est k dire dans l'evolution des actes de 
connai s sance. 
Dans les travaux de Melitta SCHMIDEBERG (1930), et ceux plus 
r6cents de Bernard GIBELLO (1990) nous trouvons des suggestions 
complementaires par rapport au sadisme et aux experiences de 
M61anie KLEIN. 
Melitta SCHMIDEBERG 
Dans un de ses articles (59), Melitta SCHMIDEBERG, se r6f6rant 
aux oeuvres de M. KLEIN, rapporte entre autres deux cas oti 
"1'angoisse est la consequence d'une agressivite refoul6e" et met 
en relation inhibition et agressivit6. 
Comme le montrent ces analyses tr6s detaill6es dans l'article, 
1'agressivit6 n'apparait jamais sous sa forme pure, mais toujours 
li6e & des pulsions, sous forme de sadisme. 
De plus 1'inter6t pour les choses non sexuelles etant beaucoup 
plus inhibe que pour les sexuelles, cela tendrait h prouver que 
le refoulement ne concernerait pas en premier les excitations 
sexuelles mais 1'agressivit6. 
Bernard GIBELLO, s'il refuse l'avis de M. KLEIN sur 
l'inhibition intellectuel le, comme nous le verrons par la suite, 
est par ailleurs d'accord avec ses conceptions du processus pr6— 
oedipien de 1'61aboration de la pens6e et de la representation de 
1'obj et. 
II se consacre & des recherches th6rapeutiques plus 
sp6cialement orient6es vers l'6tude des troubles cognitifs. (22) 
(23) (24) 
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II a ouvert une nouvelle perspect ive en psychopathologie 
cognitive, en tenant compte des r6sultats de plusieurs ensembles 
de connaissances uti1is6s habituellement de fagon iso!6e : i 1 unit 
"les concept ions f reudi ennes-kle ini ennes et les apports 
piageticiens et les nouveaux acquis de la pathologie g6n6tique." 
Pour aider k comprendre la th6orie de B. GIBELLO, voici un 
apergu de celle de Jean PIAGET sur le d6veloppement et 
1'inhibition de 1'intel1igence. 
Dans son oeuvre "La naissance de 11intel1igence chez 
1'enfant" on trouve: "Les connaissances ... proc6dent ni de la 
seule exp6ri ence des objets, ni d'une programmation inn6e 
pr6formee dans 1e sujet, mais de constructions nouvelles. (49) 
Comme le d6veloppement sexuel d6crit par FREUD, J. PIAGET d6crit 
un d6veloppement de 1'intel1igence par stades, r6alisant £ chaque 
6tape un des palliers d16qui1ibre suivant: 
- Le stade de 1'intel1igence sensori-motrice (jusqu'& 24 mois); 
- Le stade de 1'intel1igence pr6op6ratoire (jusqu'& 6 ans ); 
- Le stade des op6rations concrStes (entre 7 et 10 ans ); 
- Le stade des op6rations formelles prSparatoires (10 - 12 ans) 
et d'6qui1ibre (entre 12 et 14 ans) 
correspondant au d6veloppement achev6 de 1'intel1igence et au 
raisonnement hypoth6tico-d6ductif. 
II 6crit: "Tout organisme poss^dant une structure permanente, 
qui peut se modifier sous les inf luences du milieu, mais ne se 
d6trui t jamais en tant que s tructure d'ensemble, toute 
connaissance est toujours assimilation d'un donn6 ext6rieur & des 
structures du sujet... [ma seconde id6e] est que les facteurs 
nominat i f s de la pensie correspondent biologiquement a une 
n6cessit6 d'6qui1ibre par autoregulation." (13 p. 905.) (50) 
Chaque stade est sp6ci f i 6 - dit PIAGET - par trois crit&res: 
1. leur ordre de succession est constant 
2. les structures anciennes doivent s'int6grer aux 
structures du stade ult6rieur 
3. chaque stade presente une certaine uni t6 car leurs 
schemas op6rato i res obeissent a des propri 6tes logiques 
communes. 
Dans 1 a perspective de PIAGET, chaque stade atteint un 6tat 
d'6qui1ibre, ces stades n'6tant pas nettement s6par6s . De plus i 1 
t emp6re cette chronologie rigide en mettant en 6vidence des 
d6calages dans 1'accession & la maturation du raisonnement entre 
des enfants du m6me Sge: i1 parle de d6calages "horizontaux". 
Ces d6calages font que lorsque 1 ' on quitte un niveau 
d'equi1ibre pour entrer dans un autre niveau d16qui1ibre, on 
utilise encore pendant une p6riode interm6diaire, certaines formes 
de pens6es ant6rieures conjointement k certaines formes de pens6e 
corrrespondant au nouvel 6tat d'6qui1ibre. 
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Puis & partir d'un certain moment, cela s'homog6n6ise, et il y 
a une espdce de prise en masse d' un 6qui1ibre cognitif qui se fait 
ainsi. Ces d6calages existent donc normalement chez tout individu 
au cours de son d6veloppement. 
B. GIBELLO a 61abor6 une nouvelle entit6 pathologique pour en 
rendre compte: i1 s'agit de la Dysharmonie Cognitive. 
Au cours du passage d' un stade & 1'autre cette dysharmoni e n'a 
rien de pathologique, elle ne 1e devient que si 1 'ampleur des 
d6calages s'accro i t, g6nant la coh6s i on du rai sonnement de 
lenfant, et se transforme alors en Dysharmoni e Cognitive 
Pathologique (D.C.P.) 
Cette Dysharmonie Cognitive Pathologique (D.C.P.) est donc un 
trouble de 1 ' intel1igence avec des structurations anormales des 
contenants de la pens6e. (23) (24 pp.469-477.) 
Par ailleurs i1 constate que "de nombreux enfants ont un 
niveau intellectuel et une apparence clinique relativement banals 
quant h 1 ' organi sat ion de 1 ' intel 1 igence , et en m@me temps une 
non-organisation des structures de pens6e tout & fait 
catastrophique" (r6sultats obtenus lors des 6preuves qualitatives 
piagi ennes). 
C'est ce qu'i1 appelle 1 e Retard d1Organisat ion du Rai sonnement 
(R.O.R.) 
Les ROR sont soumis a certaines conditions. II insiste sur 
1'exi stence d1 un secret familial concernant souvent la filiation 
de 1'enfant, et entrainant un "interdit de penser". Ce qui 
correspond a 1 'avis d'autres auteurs tels G. DIATKINE qui parlent 
d'inhibi t ions li6es k des "non-dits" et des secrets de famille. 
(7 p.137.) (11) (42 p.521.) 
W• BETTSCHART constate que de nombreuses situations, telles 
que 1'adopt ion, la naissance i 116gi t ime, 1'inceste, 
1'emprisonnement de 1 ' un des parents, peuvent conduire & des 
inhibi t ions, si elles sont entour6es de mystdre ou de secret. 
(6 p. 3342) (9 p.976.) 
En suivant dans les grandes lignes 1 a signif ication de ce 
concept, nous voyons bien que 1e terme inhibition selon les 
auteurs peut signifier aussi bien un processus, un effet, une 
attitude, une cause, qu'un arr6t evolutif ou m6me une r6gression. 
Ainsi nous trouvons en psychopathologie dans la description 
diverses affectations qui vont de 1 a schizophrenie k 1a 
d6press ion, aux n6vroses, surtout aux n6vroses phobiques et aux 
troubles du caract6re. 
Cest ce que Danielle FLAGEY a expose au 326me Congr6s des 
Psychanalystes de langues romanes (Bruxelles, 20-22 Mai 1972) oCi 
elle a fait ressortir 1'extr6me complexit6 de la notion 
d'inhibition. (14 pp.717-799.) 
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Nous abordons cette partie sp6cifique de 1'inhibition qu1est 
1'inhibition intellectuelle. 
Le terme inhibition est d6j& complexe en lui m6me comme nous 
1'avons d6 j h not6, i 1 est donc normal que le terme inhibition 
intellectuelle conduise souvent k des confusions. 
Comme 1e souligne W. BETTSCHART ,"peut-@tre f audrai t-i1 parler 
de fagon plus pr6cise de 1'inhibi t ion de 1'activit6 
inte11ectue11e. (6) (7) Mais 1'intel1igence n'est ni une fonction, 
ni un 6tat. L'inhibition serait plutdt 1i6e h certaines fonctions 
de 1'intel1igence, telles celles de 11acquisition des 
connai ssances ou du savoir, et 1'inhibition de la pens6e 
toucherait essentiellement les facteurs cognitifs et 
11apprentissage." (6) 
Nous allons essayer de donner un apergu des recherches faites 
sur ce sujet. 
L'expression "inhibition intellectuelle", de concept ion 
relativement r6cente, est largement utilis£e de nos jours au sein 
des 6quipes de p6dopsychiatrie. 
Elle englobe d'autres troubles que ceux retenus dans le 
D.S.M.III1 sous la rubrique du d6ficit de 1'attention. (43) 
Ce terme n1existait pas encore dans les d6f ini t ions des 
psychanalystes du si6cle pass6. On parlait alors des probldmes de 
1'esprit, de rationalisation, des fantasmes qui perturbent 1a 
personnalit6, de 1'inte11ectualisation. (17) (16) (19 p.147.) (48) 
Pour S. FREUD, comme on 11a vu, 1'inhibition est la limitation 
d' une fonction, et 1'inhibi tion intellectuelle est 1i 6e h 
1'angoisse "expression d'une limitation fonctionne11e du Moi, soit 
afin d1 evi t er un conflit avec 1 e Qa, soit pour ne pas 6tre en 
conflit avec 1e Surmoi". (16) (18) 
II s'en suit une diminut ion du plaisir a travailler , 
1'ex6cut i on d6f ectueuse du travail, ou des ph6nom6nes react ionnels 
tels 1a fatigue, la paralysie d'organes ou de fonctions, 1a 
perturbation compulsive de 1 a n6vrose obsessionnelle, 1 a recherche 
d' autopuni t ion et le refus du succes de 1 'activit6. (18 et 63 
p.488 . ) 
B. GIBELLO fait remarquer que "1'on suppose impli c i t ement que 
la fonction intellectuelle soit cons t i tu6e, et qu'apr6s cette 
constitution surviendrait une inhibition de cette fonction 
cons t i tu6e." Mais si "cette position est parfai tement pert inente 
pour les sujets adultes , elle ne prend pas du tout en compte ce 
qui est essentiel chez 1 ' enf ant et 1 ' ado 1 escent S. savoir 1 a 
construction, 1e d6veloppement et 1a g6n6se de 1'intel1igence." 
(24 p.469.) 
1 D.S.M. III: Diagnostic and statistical Manuel of Mental 
Disorder. Whashington, American psychiatric associat ion. 1982 
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M. NEYRAUT dit qu1i1 est difficile de limiter 1e sens de la 
rationalisation nomm6e depuis A. FREUD 1'intellectualisation. (17) 
(48 p.765.) II 1'entend dans la signification relativement 
p6j orat ive employ6e par A. FREUD qui 1 ' a rappor16 & 1'Eros. Une 
intellectualisation positive ne pourrait se faire que dans une 
transgression qui est 1'essence m6me de la dialectique. 
Dans cet article M. NEYRAUT, se basant sur les oeuvres d'A. 
FREUD dit s'6tre "efforc6 de montrer que les ph6nom£nes de 
rationalisation ne repr6sentaient pas seulement un m6cani sme de 
d6f ense suscept ibl e de raccrocher la nevrose h un pan de la 
r6ali t6, mais qu'ils reposai ent sur un fantasme et qu'i1s 
constituaient en eux-m6me une forme d'inhibi tion intellectuelle, 
de par leur tr6s grande intimi t6 avec les 616ments pulsionnels." 
(48) Mais i 1 attire 1' attention sur 1 e fait qu' i 1 "faut 
distinguer la rationalisation de la pens6e rationnelle". 
M. NEYRAUT illustre un type de rationalisation, nomm6 
"rationalisation 6cran", et dit "qu'i1 y a des rationalisations 
6crans comme i 1 y a des souvenirs 6crans". Et que si un th6me 
survient dans la s6ance th6rapeut ique, i 1 est immanquablement 
accompagn6 d'un m6me type de rationalisation. 
(48 pp.763.,765.,768-769.) 
G. DIATKINE insiste sur 1 e r61e des processus primaire et 
secondaire, rigoureusement associ 6s dans une contradiction 
permanente au sein de la symbolisation, et i1 d6cri t trois 
modalit6s d'inhibition intellectuelle: 
1 - inhibition de la pulsion scotophi1ique qui aboutit h 
1'echec scolaire 
2 - inhibition phobique, comme 1'inhibition des pulsions 
sadiques chez 1'enfant 
3 - inhibition de la pens6e, en tant que product ion chez 
1'adulte (11) (48 p.785.) 
G. DIATKINE par les exemples qu'i1 cite, i1lu§tre 1 a 
distinction faite par B. GIBELLO entre 1'inhibition intellectuelle 
et les perturbations de 1'apparei1 h penser. (12) 
Dans 1 e cadre des anomalies des fonctions cognitives 
B. GIBELLO a introduit depuis une quinzaine d'ann6es , comme nous 
1'avons d6ja dit, les deux ent i t6s cliniques R.O.R. et D.C.P., 
que 1'on peut qualifier d'originales car elles se situent en marge 
d'une classification traditionnel1e des d6ficits intellectuels ou 
des retards mentaux. 
II estime d' ai 11 eurs que 1 ' on a souvent confondu sous 1 e nom 
d'inhibition intellectuelle des processus fort differents et 1 e 
reproche & M. KLEIN en particulier... (24 p.469.) 
Les recherches qu1i1 effectue se placent dans la 1ign6e des 
6tudes du d6veloppement cognitif chez 1'enfant par PIAGET, auquel 
elles empruntent les bases th6oriques pour les utiliser comme des 
outils d'6valuation et de classification nosographique. 
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La nosographie classique distingue quant k elle, dans les 
troubles de 11intel1igence, trois vari6t6s principales : 
1. Les d6mences: caract6ris6es par la perte de tout ou partie 
des capacit6s intellectuelles ant6rieures; 
2. Les d6bi1it6s mentales: sp6cifi6es par 1e retard global du 
d6veloppement de 1 'intel1igence , sensible cliniquement, 
socialement, scolairement et psychiquement; 
3. Les inhibi tions intellectuelles: c'est k dire la non 
utilisation par le sujet de capaci t6s intellectuelles cependant 
pr6sentes en lui. (22 p.148.) 
Selon B. GIBELLO " i 1 est manifeste que ces trois vari6t6s 
classiques de troubles de 1 'intel1igence ne recouvrent pas les 
R.O.R. ni les D.C.P. Pour des raisons diverses, beaucoup de 
cliniciens ont pris 1'habitude de d6signer et de consid6rer ces 
troubles comme des inhibitions intellectuelles. Cette habitude est 
facheuse, puisque par d6f ini t i on, dans les inhibi t ions 
intellectuelles, 1 e d6veloppement des processus cognitivo-
intellectuels s'est fait normalement. Alors que dans les R.O.R. 
et/ou les D.C.P, i1 s'agit de dysg6n6se de ces mSmes processus". 
C'est pourquoi i 1 a propos6 de compl6ter la nosographie 
classique par une quatri6me vari6t6 regroupant les R.O.R. et les 
D.C.P. "Le nom que je sugg6re est celui de trouble des contenants 
de pens6e ..." (22 pp.148-151.) 
Nous sommes tous fami1i6s avec la notion de contenu de pens6e: 
ce sont les mots, les affects, les repr6sentations en image que 
nous pouvons avoir etc.. c'est & dire les repr6sentations 
psychiques: percept ions et 6motions, souvenirs 6voques, projets et 
anticipations. (22 pp. 149-150.) 
La notion de contenant, qui est si importante, est moins 
claire dans la plupart des esprits. Le contenant, c'est bien stir 
ce qui contient ces contenus. Un contenant de pensee, c' est ce qui 
va donner sens a ces contenus de pens6e. Les contenants de pens6e 
les plus anciennement connus sont les processus praxiques et 
gnostiques, permettant de reconnaltre 1'obj et pergu, ou de choisir 
1e mouvement & realiser dans un certain but. Le langage en est un 
autre (24 pp.470-472.) (22 pp.149-151.) 
II constate que les troubles des contenus de pens6e peuvent 
conduire & 1'inhibi t ion intellectuelle. (22 p. 150.) 
B. GIBELLO propose de distinguer trois groupes cognitivo-
intel1ectue1s: 
1. Le premier est const i tu6 par les modif icat ions de la 
capac i t6 de 1 ' apparei1 inte11ectue1 (sur 1 e versant 
d6ficitaire i1 s'agit du domaine des arrierations mentales, et 
sur 1e versant positif des surdou6s inte11ectue1s) 
2. Le second est constitu6 par les anomalies de la structure 
des "contenants psychiques": ce sont les Dysharmonies 
Cognitives Pathologiques et les Retards d'Organisation du 
Raisonnement (D.C.P. et R.O.R.) 
3. Le troi s i 6me groupe comprend les sujets pr6sentant des 
anomalies intellectuelles "fonctionnel1es": i1 s'agit ,de 
perturbations des contenus de la pens6e. C'est dans ce groupe 
qu' i 1 range les sujets n6vros6s souffrant d'Inhibition 
Intel1ectuel1e au sens propre du terme. (22) (24 pp.470-474.) 
(31 pp. 51-53.) 
A. GAUVRIT pr6cise que dans ce cas 1 e trouble se situe au 
niveau de 1'efficience. (19) 
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Elles recouvrent bien sQr en grande partie les causes de 
1'inhibition au sens gSneral du terme. 
Beaucoup d'auteurs, surtout freudiens, soulignent que les 
probl&mes de la pens6e, de 1'inhibition, et de 1'inhibi t ion 
intellectuelle en particulier sont lies a 1 1act ivi te de recherche 
sexuelle de 1'enfant, aux energies libidinales, que 1'inhibition 
intel lectuel le apparalt k 1 a fois " comme symptdme lie d. 1 1 angoi sse 
et d6fense, amSnagement, isolation de 1'ins t inct et du savoir, 
limitation fonctionne11e de Moi, soit par mesure de precaution, 
soit a la suite d1 un appauvrissement en energie pour conserver a 
ce prix son integri t6". (47 p.481.) (63 p.489.) 
C. MILLE, J. DELAHOUSSE, et J.L. PEDINELLI illustrent cette 
distinction par trois courts exemples montrant que 1 e renoncement 
peut §tre dicte par "1'accroissement de la signification sexuelle" 
des fonctions intellectuelles, que 1'inhibition intel1ectuelle est 
parfois renoncement au service de 1 *autopunition, ou que le Moi 
peut connai tre un tel appauvrissement de 1'energ i e qu'i1 se voit 
contraint de res tre indre sa d6pens e (economiser) sur plusieurs 
points b la fois. (43) 
S. FREUD et ses disciples lient 1'activite intel1ectuel1e & la 
masturbat ion infantile. La surexcitation intellectuelle a 
1'adolescence s'accompagne souvent d'act ivi t6 mas turbatoire 
compulsive, qui peut prendre des significations diverses: 
- retour au corps propre ou au corps maternel dans une 
r6as surance narcissique 
- r6assurance contre la castrat ion, 
- tentative de garder 1e f antasme de bi ssexuali t6, 
- liaison avec. un fantasme oedipien, 
- reparation contre 1'angoisse de perte d'ident i t6. (angoisse 
de d6personnalisation) 
Pour S. FREUD, l'activit6 de pensee est 1 i 6e 1 ' emploi de 
petites quant i 16s d'6nergie 1ibidinale. L'activite inte11ectue11e 
demande pourtant un certain renoncement instinctuel car 1 a 
masturbation intense a 1 a puberte peut ne pas laisser assez 
d'6nergie pour 1 e Moi. II remarque plus tard que 1 ' absence de 
mas turbat i on a la pubert6 est aussi pathologique que son exces. 
Ainsi 1'inhibi t ion peut-6tre liee soit au refus de la 
masturbation, soit a 1 ' insatisfaction orgastique de 1 a 
masturbation. (63 p.487.) 
T. TREMBLAIS-DUPRE cite le travail de J. LAMPL de GROOT, qui 
pense que chez 1a fille, 1'inhibi tion mas turbat 0 i re & 1 a puberte 
est 1 i 6 3. 1 ' interdi t maternel de 1 a petite enfance qu ' e 11 e 
comprend ainsi : "tu ne peux pas te masturber parceque tu n'as pas 
d'organe comme un gargon", et par equivalence la fille traduit: 
" j e ne peux pas travailler intel lectuel lement parce que je n'ai 
pas 1'organe qui convient." (35) (63 p.487.) 
Les traces, les v6cus, les frustrations orales, les 6checs de 
la p6riode anale, les peurs, les sent iments persecutifs de la 
petite enfance, les craintes d1abandon - et de perte d'objet -
vont affecter et inf16chir 1 e fonctionnement de la pensee comme 
des r6pet i t ions de modSles anciens: refus de 1'ingestion des 
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nourri tures intellectuelles, refus de l'element passif de la 
compr6hension, refus de la captation anale de la connaissance, 
(crainte aussi ou d6sir culpabilis6 du regard de la m£re, besoin 
exhibitionniste, etc...)-
Dans "Inhibition, Symptdme, Angoisse" S. FREUD souligne que 
le Moi "est le lieu de l'angoisse, signal incitant h 6viter la 
situation de danger - danger de la perte d'objet, danger de la 
castration, danger devant le Surmoi. 
Aussi l'inhibition apparait comme liee de fagon structurale k 
l'angoisse de castration et a la probl6matique oedipienne, mais 
elle vise bien a faire l'6conomie de celle-ci. (18) (47 p.483.) 
La recherche de l'origine des inhibitions et de l'inhibition 
intellectuelle en particulier nous conduit a evoquer les possibles 
dysfonctionnements dans les int6ractions precoces mere-enfant. 
Les travaux de BRAZELTON, pour ne citer qu'eux, montrent le 
sp6ctaculaire retrait du b6b£, lorsque ses tentatives de 
mobilisation se sont soldees par un echec. (7) (9a pp.11-27) 
(42 p.522.) (65) 
W. BION compldte cette image et k la suite de M. KLEIN nous 
eclaire sur le d6ve1oppement de la pensSe chez le petit enfant. 
II d6crit une construction progressive et complexe des pens6es k 
partir des experiences de frustration et de satisfaction 
archa'ique. 
Cest, pour lui, la capacite de tol6rance k la frustration qui 
serait d6terminante pour 1'61aboration de l'appareil a penser: le 
beb6 peut ainsi transformer "sa sensat i on-emot ion de vide en une 
pensee de non-chose, de non-objet, de non-sein"; 1'6laboration de 
la pens6e constituant en elle-mgme un moyen de rendre plus 
tol6rable la frustration qui lui a donn6 naissance. 
Le r61e d6volu k la m6re, k sa capacite de r6verie est 
determinant; elle offre ainsi un premier contenant aux projections 
de 1'enfant et assure une fonction receptive permettant une 
metabolisation, une desintoxication des sensations-6motions 
projetees en elle, et une int6riorisation par l'enfant d'une 
capacite propre a transformer du corporel brut en reves-souvenirs. 
Si la mere s'avere indisponible ou incompetente dans cette 
fonction, le psyche de l'enfant risque de fonctionner "a la 
maniere d' un muscle pour expulser les sensations-emotions 
intolerables " h la place d'une barriere de contact, se developpe 
un 6cran, une agglomeration floue d'61ements Beta, perennisant les 
mecanismes d'identification projective pouvant entrainer une 
inhibition inte11ectue11e. (7a p.28.) (42 pp.521-522.) 
B. GIBELLO enum6re de multiples causes des troubles des 
contenants de pensee, parmi lesquelles il mentionne que "les 
troubles des premi6res relations m6re-enfant interviennent souvent 
dans le d6terminisme des troubles: 
- soit en raison de l'existence d'une d6pression thymique grave 
de la m6re 1'empSchant de tenir son rdle dans le deve1oppement 
de 1'enf ant; 
- soit en raison de l'absence ou de 1 ' incomp6tence de la mere 
perturbant gravement l'6volution des ph6nomenes traditionnels; 
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- soit encore en raison de la transplantation de 1 'enfant dans 
un milieu et une culture 6trangers. (22 p.151.) 
Les "non-dits" et les secrets de famille peuvent 6tre, eux 
aussi, rendus responsable d ' un certain nombre d'inhibitions 
intel 1ectuelles . 
G. DIATKINE a montr6 en s'appuyant sur B. PENOT et M. TOROK, 
les m6canismes psychodynamiques 1 i 6s aux secrets de famille, qui 
s'expriment par une inhibition intellectuelle. (6 p.3342.) (42 
p.521.) (62) 
"Dans 1e travail pratique quotidien, nous trouvons des 
inhibi tions extSmement graves dans les familles oii non seulement 
1 ' 6vidence est refoulee, mais ou 1 a r 6 a 1 i 16 bien visible est elle 
aus s i d6ni ee." 
Cest ainsi que de nombreuses situations, telles que 
1'adoption, la naissance illegitime, 11inceste, 1'emprisonnement 
de 1'un des parents, peuvent conduire k des inhibi t ions, si elles 
sont entourees de mystere ou de secret. (6 p.3342.) (9 p.976.) 
(11) (42 p. 521.) (43) 
Dans certains cas leur consequense est une d6n6gation totale, 
si 1'enfant a une grande tendance a la g6n6ralisation. Alors les 
inhibi t ions ne se limitent plus seulement k 1'act ivi te 
inte11ectue11e, mais elles atteignent 6galement 1'epanouissement 
social et creatif, alors que par ailleurs "d'autres enfants 
trouvent au contraire des compensations et des satisfactions dans 
1'uti1isation de leurs diverses fonctions." (1 pp.1073-1093.) 
(7 p.137.) 
D'autres approches mentionnent 1 a n6vrose comme 1'une des 
causes importante. 
Genevi6ve PRAT, dans son 6tude approfondie r6alis6e sur 600 
enfants, souligne que 1e " taux de nevroses est tr6s 61eve, et les 
nevroses oedipi enne sont les plus frequentes." (52 pp.467-474.) 
Elle ecrit: "On a 1 'impres s i on que 1 ' enfant detourne son 
intel1igence au profit de 1 ' organi sat i on de sa propre nevrose; 
nevrose organi s 6e pour se d£f endre contre 1 ' ango i s s e ressentie." 
(52 PP.472-476.) 
Elle a etudie & fond 1 ' environnement familial, les troubles 
du comportement des enfants en famille ou a 1'ecole, qu'i1s aient 
ou non, d'ai11eurs, des retentissements scolaires. 
Parmi les nombreux troubles qu'e11e a r6pertori es comme 
caracterisant ces enfants dont la plupart souffrent d'inhibition 
intellectuelle, nous mentionnerons: 
- les perturbations aux niveaux archaiques du d£ve1oppement de 
1a personnali t6, c'est a dire les dysharmonies d'evolut i on de la 
personnali t6; 
- les troubles de 1 1af f ect ivi t£ au niveau pregeni tal, 
concernant surtout des enfants ayant des m£res de mauvaise 
quali te; 
- les 6tat s n6vrot iques. 
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Plusieurs auteurs (DANON-BOILEAU et LAB, GAUVRIT, GIBELLO, 
PRAT etc.) se sont int6ress6s aux problSmes d1inhibi t ion 
inte11ectuel1e massive chez les enfants dou6s ou surdou6s, et 
cons tatent que, de toute 6vidence, les enfants d'intel1igence 
sup6ri eure ont eux aussi leurs probl6mes, leurs souf f rances 
et leurs difficultes d1adaptation. (10) (19) (20) (52 p.467.) 
(53 pp.92-95.) (61) 
La grande f rag i1i 16 des enfants surdou6s, leur grande 
s ens ibi1i t6, est en partie, selon 1eurs experi ences, la cause de 
cette inhibition intel1ectue11e: 
Ces enfants f abriquent de 1'angoi sse: angoisse n6vrot ique 1i6e 
a la perception pr6coce et suraigue des conflits, ou angoisses 
methaphysiques . concernant essentiellement Dieu, la mort ou 
1' uni vers ... 
Nous citons ici 1'un des exemples f rappant de G. PRAT: 
"Ecoutons Fabrice dont 1e frere ain6 est mongolien: "lorsque mon 
fr6re prononce 1 e mot "mort", i 1 ne comprend pas ce que ce mot 
veut dire. Alors cela ne lui fait rien." (52 p.472.) 
Ces enfants fabriquent aussi de la nevrose, detournant leur 
intel1igence au profit de cette n6vrose organisee pour se 
defendre contre 1'angoisse. 
Ce rapport entre 1'inhibition intel1ectue1le et 1e deuil a 
ete 6tudi6 par G. DIATKINE. (12 pp.491-495.) II constate "que 
1'adulte ou 1 e grand enfant endeui116 est incapable d' un travail 
intellectuel, qu'un certain degr6 de d6ve1oppement psychique et 
une assez bonne sant6 mentale sont n6cessaires a la reussite du 
"travail du deuil" ... aussi quand un jeune enfant deja perturb6 
perd 1 ' un de ses parents, cela lui cree f r 6quemment des 
difficult6s intellectuelles graves." (12 p.491.) 
Et pertub6s, les enfants doues 1 e sont souvent. "Plus un 
enfant est intel1igent, plus i1 6prouvera des difficultes a 
developper harmonieusement sa personnalit6, plus i1 courra de 
risque de pr6senter un 6tat mental patho1ogique" est en effet 
1 ' impres s i on generale qui se degage , entre autres, des etudes 
de G. PRAT. 
A. GAUVRIT, suite & une th6se de medecine sur les enfants 
intellectuellement precoces, poursuit actuellement ce travai1 sous 
1a forme d'une etude longitudinale de 144 des 145 sujets de 
la these, devenus maintenant adultes. (20) 
II met en avant deux causes de 1'inhibi tion inte11ectue11e 
chez les "surdou6s": 
La premiere est 1e besoin de se d6f endre contre 
1 ' incompr6hension et 1a marginalisation, et de "resynchroniser" 1 
artificiellement intel1igence et affectivite. 
II existe en effet un d6calage important entre leur capacite a 
comprendre sur 1 e plan inte 11 ectue 1 et sur 1 e plan affectif. 
(24 p. 471.) (61) 
1 En r6f6rence & ce que de J.C. Terrassier a nomm6 "Syndrome de 
Dys synchroni e" 
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L'autre cause cit6e dans 1'article, est "S'interdire": 
"L'enfant "surdou6" renonce & exploiter ses prodigieuses 
capacitSs. A ce propos, dit-il, M61anie KLEIN par sa ref6rence 
au probldme du renoncement & la toute puissance, situe le 
probldme de 1'inhibition intel1ectuel1e par rapport k 
1'investissement narcissique. Beaucoup d'enfants se trouvent 
d6concert6s - ne dit-on pas "rester interdit" ? - de ne pas savoir 
lire ou 6crire d'embl6e, ou d'6tre incapables de resoudre un 
probleme instantan6ment." (19 p.147.) 
Ces enfants sont victimes de leurs dons, car n'ayant pas 
appris a apprendre tant tout 6tait facile pour eux jusque la, ils 
ignorent la necessit6 et la pratique de cet effort, et il arrive 
qu'aux alentours des classes de quatri6me ou troisieme ces enfants 
surdoues 6chouent brutalement. Ils ont alors l'impression d'avoir 
perdu leurs capacites, leur intel1igence, et c'est souvent pour 
eux une blessure narcissique tout d. fait cons i derabl e. 
Dans 1'impossibi1it6 a supporter ce qu'i1s consid6rent d6j& 
comme un echec sans avoir pu essayer de le surmonter, ils vont se 
r6fugier dans des conduites de fuite variees. 
Ainsi, la n6cessite d'int6grer les donn6es nouvelles mettant 
en cause le fonctionnement intellectuel habituel du sujet, qu' i 1 
s'agisse d'un enfant ou d' un adulte d'ailleurs, peut-il constituer 
un danger pour le narcissisme. 
On comprend ainsi nombre d'inhibitions qui s'installent la 
premiere fois que des enfants dou6s-surdou6s se trouvent 
confront6s & une difficult6 intel1ectuel1e . " 2 (19 pp.147-148.)(23) 
(24 p.471.) 
2 La facilit6 est le plus beau des dons, & condition de ne 
jamais s1en servir. MIEABEAU 
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L'inhibi tion intellectuelle se r6vMe sous de multiples formes 
et entraine un ensemble de symptdmes secondaires qui vont souvent 
venir renforcer 1'inhibition primaire. (47 p.480.) 
Les consequences les plus souvent ment ionn6es, chez les 
enfants e t adolescents, sont les troubles de 1'attention, de 
1'apprentissage et les 6checs scolaires. 
II faut quand m6me faire tres attention a ne pas rendre 
responsable 1'inhibition intellectuel1e de tous les echecs 
scolaires. (6 p.3342.) (9) 
Cet 6chec scolaire est habitue11ement rev61ateur, mais i1 peut 
etre n6glig6 par 1'entourage, en raison de 1 a pr66minence d'autres 
manifestations, au premier rang desquelles se situent les troubles 
du comportement occasionnant plaintes et sanctions de 1 a part du 
milieu scolaire. (42 p.l.) 
La perturbat ion au travail peut se faire, soit sur un mode 
hysterique, et c'est alors 1 e cortege des troubles de 1'6criture, 
de la lecture, de 1 'orthographe, les dict6es catastrophiques, les 
variations spectaculaires d'6checs et de reussite, les ph6nom6nes 
somat iques ou 1 a fatigue, les maux de t6te ou les troubles du 
sommei1 ont une place privilegiee. Soit sur un mode obsessionnel: 
1 a lenteur exasp6rante pour se preparer 1 e matin, a se rendre a 
1'eco1e, les preparat i ons interminables pour se mettre au travail 
1 e soir, 1 e temps perdu dans les v6rifications, les interruptions 
incessantes au cours des devoirs pour venir solliciter 1'ai de 
maternelle, 1'oppos i t ion sourde aux explications donnees vont 
marquer 1'ensemble de 1 'act ivi t6 intellectuelle du sceau de la 
probl6mat ique anale. (31 p.68.) (47 p.480.) (48) 
Les maux de t6te (c6phal6es) pr6sentes par 1'enfant en p6riode 
de latence ou 1'adolescent comme cause de 1'inhibition 
intellectuelle const i tuent en fait 1'inhibition elle-m6me selon 
H. DANON-BOILEAU qui dit que "i1 est rare de renconter une 
inhibition intellectuelle tant soit peu s6vere sans la presence de 
cephalee." (31 p. 90.) 
Un test effectue a Rome en 1983 reunissait un ensemble 
d'enfants d'intel1igence normale, divise en deux groupes homog6nes 
dont 1 ' un se distinguait de 1'autre seulement parceque les 58 
enfants qui le constituait avaient eu des migraines dont les plus 
anciennes remontaient au moins a un an. Un des i*6sul tat s de ce 
test a mont r6 que 1e groupe des migraineux etait carac 16r i s 6 par 
une inhibition intellectuel1e marquee par une mauvaise performance 
scolaire. (30) 
Une autre cons6quence de 1'inhibi t ion inte11ectue11e est 
1 ' 6chec aux examens . Dans ce cas 1 ' inhibition intel 1 ec.tuel 1 e elle 
m6me est soit un ph6nom6ne primaire, soit un phenom6ne 
secondai re. 
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Selon H. DANON-BOILEAU, 11ado1escent phobique pr^sente souvent 
des acc6s dSpressifs pouvant s'av6rer graves quelque fois, avec 
des r6actions suicidaires survenant au passage d'examens. (10) II 
semblerait que l'inhibition intel lectuel le soit dans ce cas un 
ph6nom6ne primaire constituant une sid6ration des possibilit6s 
intellectuelles au cours de l'6preuve et engendrant dans un 
deuxi6me temps une phobie de 1'angoisse. Une phobie des examens 
peut alors se developper , mais elle est secondaire & la 
confrontation inevitable avec cette mise a l'6preuve: "la peur de 
l'inhibition s'organise en phobie d'examen". (31 p. 72.) 
B. GIBELLO parle aussi de phobie avec une angoisse devant le 
savoir, qu'i1 s'agisse d'obsession avec les ruminations, le doute, 
etc . . . (24 p. 473.) 
La nSvrose d'echec, quant h elle, peut se traduire chez 
l'6tudiant par une inhibition intellectuelle qui repr6sente une 
arme priviligi6e dans le besoin d'6chouer. Elle apparait chez les 
sujets dou6s lors de la pr6paration d'epreuves d6cisives ou au 
cours de 1'epreuve elle-meme. L'aspect repetitif de certaines 
"malchances" est tout k fait caracteristique, souvent ni6es par le 
sujet tant l'aspect al6atoire de la reussite universitaire 
facilite le camouflage du masochisme. ( 62a pp.431-445.) 
L'inhibition intellectuelle peut aussi prendre la forme d'une 
d6pression " Elle ne s'ajoute pas a la d6pression. Elle est la 
depression." (19 p.147.) 
Chez les enfants d6pressifs, elle se refl6te aussi dans la 
baisse r6cente du rendement scolaire. L'enfant se plaint de 
troubles de 1'attention et de la concentration, son raisonnement 
est ralenti; son imagination pauvre et sa m6moire d6faillante. Les 
facultes intel 1 ectue 11 es ne sont pas atteintes dans leur 
int6grite, mais seulement dans leur fonctionnement et leur 
efficience. Cependant, les epreuves psychom6triques dSmentent 
toute diminution objective des possibilit6s inte11ectue11es (sauf 
certaines epreuves de performance chronometr6es) (46 p.138.) 
"La depression etant le r6sultat de 1 ' abandon du vrai Soi, on 
peut raisonnablement penser que l'inhibition inte11ectue11e 
constitue un v6ritable 6quivalent depressif, voire un 6quivalent 
suicidaire si 1 'on consid6re qu'i1 s'agit d'un retournement 
agressif contre lui-m6me." (19 p.147.) 
Une etude realisee sur 217 cas de jeunes entre 10 et 18 ans 
ayant perpetre une ou plusieurs tentatives de suicide montre tout 
d'abord la difficult6 de reconnaitre la phenomenologie depressive 
& la pubert6. 
Les auteurs soulignent la dysharmonie sp6cifique dans 
1'organisation de la pens6e, la conceptualisation alt6r6e du temps 
et l'immaturit6 emotive. 
II en resulte que le concept de mort est discordant chez ces 
sujets; la mort est vue rationnel lement comme un fait 
irr6versible, mais associ6 emotionnellement avec le controle 
magique , omnipuissant, du Moi sur l'objet. 
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La dysharmoni e intrasystemique, cons6quence de la pathologie 
de la relation obj ectale, a condi t ionn6 1 'inhibition 
intellectuelle, limite 1a possibilite de d6fense rationnelle et 1a 
capact i t6 d'un rai sonnement de perspective. 
Ainsi, ces sujets confrontes d. la frustration r6agissent 
essentiellement a 1'aide d'un mecani sme el^mentaire de court-
circuit. L'ado1escent glisse dans 1 a drogue (dont 1'alcool), la 
fuite (fugue) ou 1e suicide. (1) (8) (31 pp.83-84) (63 p.488.) 
Certains auteurs posent 1 e probl6me de la quantite de dons 
precieux et de forces vives qui sont ainsi soustraits 3 1 a soci6t6 
du fait des inhibitions inte11ectue11es, sans parler de celui de 
1a souffrance extr6me, des vies d6grad6es et gachees, plus 
particulidrement peut-etre dans 1 e cas des enfants "dou6s" . 
(19 p.144.) (52 p.472.) (59 p.185.) 
BLESSURES D 'ENFANCE 
On ne sait pas toujours k quel point les enfants 
Gardent de leurs blessures 1e souvenir longtemps 
Ni comme on a raison d'a ider k s'6panoui r 
Cette fleur dans leur &me qui commence a s'ouvrir 
Moi qui rSvais d'amour de musique et d'espoir 
j e m' endormai s cern<6 de f rayeurs dans 1 e noir 
Certain que tous les r6ves 6taient sans lendemain 
Je m'6vei1lais toujours 1e vide entre les mains 
Chacun vivait pour lui dans sa t6te en silence 
Et j e chantais mon £.me en pleine indi f f 6rence 
Encombr6 de mes joies trouble de mes envies 
Faisant semblant de rien pour que 1'on m1aime aussi 
L'6t6 on m'envoyait sur 1e bord de la mer 
Ou au fond du jura profiter du grand air 
Ecrire & mes parents que j e m'amusais bien 
Et m'endormir tout seul blotti dans mon chagrin 
J'essayais de grandir, de m'envoler peut-6tre 
Pour cueillir des etoiles & ceux qui m'ont vu naitre 
J'ai longtemps attendu ce geste ou ce regard 
Qui n'est jamais venu, ou qui viendra trop tard 
Puis mon fr6re est parti pour un lyc6e banal 
En pension pour trois ans parce qu'on s'entendait mal 
J'avais cherch6 sans cesse a croiser son chemin 
Sans jamais parvenir & rencontrer sa main 
Tous mes elans d'amour bris6s dans la coquille 
J'essayais de renaitre en regardant les filles 
Aimer c'6tait malsain pervers ou mals6ant 
Pourtant c'6tait si doux si tendre et si troublant 
Auj ourd'hui j'ai grandi mais 1e silence est 1& 
Menagant, qui revient, qui tourne autour de moi 
Je sais que mon destin, c'est d'Stre heureux ailleurs 
Et c'est vers 1'avenir, que j'ai ouvert mon coeur 
Mais j'ai toujours gard6 de ces annees perdues 
Le sent iment profond de n'avo i r pas vecu 
L'impres s i on de sentir mon coeur battre & 1'envers 
Et 1a peur brusquement d'aimer a d6couvert 
On ne sait pas toujours k quel point les enfants 
Gardent de leurs blessures un souvenir cuisant 
Ni 1e temps qu'i1 faudra pour apprendre h gu6rir 
Alors qu'i1 suffisait peut-6tre d'un sourire 
Moi qui r6vais d'Amour de musique et d'espoir 
J'ai attendu en vain ce geste ou ce regard 
Mais quand un enfant pleure ou qu'i1 a du chagrin 
Je crois savoir un peu ce dont i1 a besoin 
Yves DUTEIL 
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L'inhibi t i on intellectuelle se soigne en permettant au j eune 
de rSinvestir les fonctions du Moi et d'y trouver du plaisir et de 
1a satisfaction. (6 p.3346.) 
II est & d6plorer que 1 a 1 i t t6rature specialisee decrive trop 
rarement 1e d6roulement de therapies employ^es dans les cas 
d'inhibition en gen6ral et d'i nh ibi t i on inte11ectue11e en 
part iculi er. 
Neanmoins, une bonne partie de 1'article de Frangoise BOUCHART 
est consacr6e h presenter 1 e rd1e important du th6rapeute ainsi 
que les difficultes auxquel1es i1 est confronte. (9 pp.977-978) 
Dans 1'inhibition, 1'act ivi t6 intellectuelle d6fai1lante ne 
peut exercer son rdle en fournissant des reprSsentat i ons. C'est 
ainsi que 1 e psycho1ogue se trouve devant un refoulement massif 
qui masque la structure et 1e stade auquel 1e patient a r6gresse. 
C'est la coexistence d'6mergences conf1ictuel1es qui permet une 
evaluat ion de 1'economi e du patient. Pour cette evaluat ion les 
m6dec ins peuvent aussi se r6f 6rer a 1'6tendue de la limitation 
fonctionnelle du Moi et 6valuer quels secteurs sont pr6serv6s. 
II est bien 6vident qu'une inhibition survenant dans les 
premi 6res annees de la vie pesera plus lourd sur 1 e destin du 
sujet qu'une inhibition tardive. 
"La pratique nous apprend - ecrit F. BOUCHARD - que nous 
n'engageons que rarement une cure si 1'inhibi tion inte11ectuel1e 
est seule au tableau clinique; i1 n'y a, h notre avis, de 
possibilite d'ouverture que dans 1 e compromis repr6sent6 par les 
autres symptomes. Ceux-ci sont 1 e temoignage d' un conflit, encore 
en activite, entre les instances de 1 a personnalite, et i 1 nous 
parait alors possible de saisir, h travers eux, les representants 
psychiques des pulsions. Lorsque 1'inhibition efface les 
symptdmes, rien du monde ext6rieur, ni du monde interieur du 
patient n'appara11 comme significatif, et 1'analys te perd lui 
aussi sa signif ication. 
Le fonctionnement mental, ressenti comme une exigence de 
1'analyste, est vecu comme impossible et remplacS par un sentiment 
de vide qui lui apparai t soit comme un gouffre qui l'aspire soit 
comme un mur inf ranchi ssabl e, est pris d' un malaise qui 1 e fait 
hesiter k prendre de tels patients en trai tement. II nous semble 
qu'i1 se trouve confronte avec une difficult6 a deux niveaux: 
- 1'acces au monde reel du patient est barre par la pauvret6 de 
ses expressions qui tradui sent 1'impossibi1it£ actuelle d'une 
perception riche et nuancee; 
- quant h son monde fantasmatique i 1 n'est pas per?u et donc 
non exprime." (9 pp.977-978.) 
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D• GUILLEMINO et Y. CROMBEZ ainsi que B. GIBELLO d6crivent 
les principes genSraux des orientations th6rapeutiques (24 pp.474-
475.) (31 pp.125-127.) 
Ils soulignent que 1 1inhibition de 1 ' enfant demande de la part 
du th6rapeute une attitude active: 
- II doit tout d'abord reconnaltre 1'inhibition, determiner son 
intensite et son retentissement sur le developpement de 1'enfant 
en fonction de 1'&ge. 
"Je pense personne11ement, dit B. GIBELLO, que les mSfaits de 
1'6t iquetage sont inf iniment moindres que les effets de la 
meconnaissance de ces troubles•"1 
- Ensuite analyser les facteurs d'entretien comme 1e rdle 
inhibant du milieu familial ou scolaire. 
- Puis dScider de 1'action th6rapeut ique. Le choix entre 
therapie individuelle ou collective est fondamental. 
L'i nhibi t i on intellectuelle est d6cri te comme un trouble 
curable, qui se leve aussi facilement qu'e11e s'installe. (24 
p.474.) (52 p.472) 
Mai s comme le soulignent bien des auteurs, le trai tement de 
1'inhibi t ion et 1'inhibi t ion intellectuelle en particulier, est 
parfois long et difficile surtout chez les enfants et les 
adolescents. (6 pp.3342-3346 .) (7 p.139.) (63 pp.485.,488-489) 
Tous les auteurs, de S. FREUD & D. WINNICOTT en passant par 
M • KLEIN e t A. FREUD, pour ne citer que les plus c61ebres, ont 
soulignS les difficultfis de 1'abord th6rapeutique a 1'adolescence 
et en periode de latence, oti les constats d'6checs2 sont 
frSquents. (47 p.482.) 
Les traitements sont plus compliques car les jeunes ont d6jd. 
vecu une s6rie d' 6checs qui les a conduit a une attitude de 
passivite et de desespoir plus ou moins di ss imul6e. (7 p.139.) 
La difficulte est agrav6e par 1 e fait que, en g6n6ra 1 , ils 
n'ont pas conscience de leur inhibition. (42 p.520.) (47 d.480) 
(48 p.762.) ; 
A 1 ' adolescence, les inhibi t ions intellectuelles transitoires 
ou pro1ongees sont assez frequentes. Elles sont souvent meconnues 
et ramen6es a des d i f f i cu 116 s propres a cet Sge, par exemple d. des 
troubles du comportement ou des difficultes affectives. Les 
adolescents sont decrits par leurs parents et enseignants comme 
distraits , reveurs, faisant preuve de mauvaise volonte.3 
l^ Je n'ai jamais raison avec mon patron, raconte 1 a secr6taire 
d'un psychiatre. Si j'arrive en avance, c ' est signe d'anxi 6te. Si 
j 6 suis k 1 heure, c est signe d1obs e s s i on. Si j'a r r i v e en retard, 
c'est signe d'agressivit6 . 
2 Conf idence (imaginaire) d' un analyse: "Avant j'etais 
complet ement bloqu6, maintenant j e d6bloque compl6tement" C.J. 
3 Attendez toujours 1 e meilleur des autres, cela les aidera a 
devenir meilleurs. Ne 1 eur en veuillez pas s'i1s vous degoivent, 
cela les aidera k pers6v6rer. 
Merry Browne, National Enquirer 
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Parents et enseignants se rejettant souvent mutue11ement la 
responsabi1ite du f1£chissement du rendement scolaire. 
Les adolescents souffrant d'inhibi t ion intellectuelle tombent 
souvent dans un vide entre les pedagogues et les 
psychotherapeutes, et sont adresses trop tardivement a ces 
derniers alors qu'i1 serait d'une importance capitale de pouvoir 
les guerir avant 1 a pubert£, pendant la periode de latence. 
(6 p.3342) (52) 
Le but des cures therapeutiques est alors 1 a restauration 
narcissique et 1 a confiance en 1 a fiabilite des fonctions 
inte11ectue11es, tout cela demandant d'importantes ressources de 
la part du th6rapeute et un travail patient pendant de nombreuses 
annees. (6 p.3342.) (7 p.139.) (40 p.157.) 
D. WINNICOTT, dans 1 e processus de Maturat i on des Enfants, 
mentionne que la p6riode de latence est celle ou 1e Moi prend pour 
ainsi dire possession de son domaine; apres 1 a disparition du 
complexe d'Oedipe des defenses formidables se developpent, les 
processus intellectuels peuvent 6tre utilises comme defense. (70) 
Plus 1'enfant est jeune, plus toute amelioration due a 
1'analyse est exag6r6e par 1 e cours naturel des evdnements et ce 
n' e s t pas a la 16g6re qu'on peut prendre la decision de faire 
analyser 1'enf ant en periode de latence" est 1 a conclusion a 
laquelle i 1 arrive et qui n'est contredite par aucun des autres 
auteurs (47 p.483.) 
De plus les troubles de 1'at tent i on viennent parfois 
durablement entraver 1 e deroulement des entretiens avec des 
enfants pourtant souriants, au contact facile mais ne se 
reconnaissant aucune souffrance... 
"Cest dans ce contexte que 1 ' indicat ion de psychodrame est 
6ventue11ement pos6e, c'est a dire quand 1 a relation individuelle 
s'annonce particulierement rebutante. Leur distance polie a 
1'egard du therapeute est comprise comme un mode de d£fense, 
classique a la periode de latence, ou la relation duelle peut @tre 
vecue comme une tentative de seduction, voire de sul^vers i on, 
risquant. de ramener 1 ' enfant a un systeme d'inves t i ssement 
recemment et difficilement abandonn6. La psychothSrapie de groupe 
semble @tre alors une meilleur indication." (42 p.520.) 
La complexi t6 du diagnostic, e t dans certains cas 1'approche 
therapeutique, demandent souvent de recourir a une 6quipe pluri-
disciplinaire composee d'educateurs, de p6dagogues et de 
psychanalystes , eventue11ement dans 1e cadre d'une institution 
psycho-6ducat ive." (7) (19) (24 p.474.) (52) 
W. BETTSCHART constate que "dans 1e cas d'une inhibition 
inte11ectuel1e , deux formes de traitement surtout ont fait leur 
preuve: d'une part 1'approche par 1e psychodrame analytique, 
d'autre part la prise en charge de la famille. (6 p.3344.) 
Les auteurs soul ignent en effet que 1 e rdl e des parents est 
tres important, que 1'approche th£rapeutique passe souvent par 1 e 
"faire avec", en particulier faire avec eux, dont 1a presence 
actuelle et active rend aleatoire tout trai tement et dont on 
considere de plus en plus que non seulement leur prise en charge 
est indispensable mais qu'in fin6 1 a partie sera gagn6e ou perdue 
sur leur terrain. (11) (47 p.483.) 
Une grande partie de 1'article de W. BETTSCHART est consacr£ a 
exposer un exemple de prise en charge d' un adolescent et de ses 
parents (6 p.3344-3346 .) 
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C'est J.L MORENO, psychiatre d. Vienne, qui a eu 1 ' id6e du 
psychodrame. Le psychodrame analyt ique est, quant & lui, une 
cr£ation essentiel1ement frangaise. 
Voici tout d'abord en resum6 comment J.L. MORENO (45) congoit 
1e psychodrame: 
Dans un psychodrame, 1 e sujet dramatise ses conflits, ce qui 
lui procure une d6tente affective et lui permet d1acqu6rir sur 
lui-m@me, c'est & dire sur ses relations interpersonne11es, des 
intuitions vecues et par consequent vivaces. Pour cela 1 e sujet 
joue 1e plus spontanement possible des scenes qui appartiennent en 
general k la vie r6e 11 e, ou y ont appartenu, ou pourraient y 
appartenir: i 1 les joue de preference avec les partenaires de sa 
vie r 6 e11e , & d6f aut avec les substituts auxi1iaires. II apprend 
ainsi k percevoir correctement la relation des rdles qui 1 e relie 
a ses partenai res dans une mSme situation conf1ictuel1e, et k 
inventer les rdles nouveaux aptes & resoudre cette situation. 
II n'y a pas de r6alit6 du sujet hors des rdles qu'i1 assume, 
alors que 1'acteur pos s6de une vie pr iv6e distincte des 
personnages qu'i1 incarne4. (3 pp.37-46.,97-141.) 
Voici maintenant les principes du psychodrame analytique selon 
D. ANZIEU: 
Cr6er une situation qui permette au patient d'6tre; dans cette 
situation, lui proposer de vivre des exp6r i ences qui 1'amenent h 
eprouver (des sensations-affects-fantasmes, des identifications-
projections, des d6s irs art i cul6s a des m6canismes de d6f ense); 
enclencher en lui un travail psychique de symbolisation afin de 
connaitre 1e sens et la port6e de ce qu'i1 6prouve. 
Etre, 6prouver, conna i tre sont selon M. MASUD et R. KHAN (45) 
(68) s'inspirant de D. WINNICOTT les trois niveaux sur lesquels 
op6re 1 e travail du psychanalyste dans la cure classique 
individue11e . Ces trois m@mes niveaux valent pour 1 e psychodrame, 
mais 1e cadre et la situation sont differents, 1e travail 
psychi que qui s'ensui t chez 1e psychodramat i sant et 1e travail 
psychanalytique qu'op£rent les psychodramatistes en regoivent des 
caracteres particuliers ainsi que certaines limites. 
- Dans la cure psychanalytique individuel1e, les r6s is tances du 
patient sont respectees et font l'objet d'une per1aboration 
souvent longue. 
- Dans 1 e psychodrame, la resistance est bouscul6e par les 
interventions des psychodramat i s tes. 
- Dans la cure individue11e, la nevrose de transfert s'installe 
et son analyse entraine des remani ements 6conomiques et topiques 
dans 1'apparei1 psychique du patient. 
- Dans 1e psychodrame, les effets de transfert sont ut i1i s6s , 
rarement la nevrose de transfert, et les changements psychiques 
chez 1e psychodramatisant sont surtout d'ordre dynamique. 
4 On se prend souvent pour quelqu'un, alors qu'au fond on est 
plusieurs. Raymond DEVOS 
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La conception du psychodrame de Gennie et Paul LEMOINE ( 1972) 
qui s'appui e sur la theorie psychanalyt ique de J. LACAN (1966) est 
celle d'un psychodrame individuel en groupe (et non pas de groupe) 
car ils ne prennent pas en consideration les ph£nom&nes de groupe, 
chaque sSance 6tant centree sur un psychodramatisant qui apporte 
son probleme personnel et qui en joue un ou plusieurs aspets avec 
ceux des autres membres du groupe ou du couple de 
psychodramatistes choisis comme personnages auxi1iaires . Le 
psychodrame est alors reduit a n'§tre plus qu'une psychotherapie 
de groupe. (3 p.15. ,154.) 
Cette technique qui exploite preferentiellement les souvenirs 
et les r6ves, incite chaque enfant a se faire lui-m§me metteur en 
sc6ne, et & choisir ses partenaires et & 1eur preciser 1eur r61e. 
C'est la m6thode utilisee et decrite par C. MILLE, M. BECK, 
C. CASSAGNE et J.L. PEDINIELLI qui soulignent que cette technique 
de psychodrame ne convient pas k tous les enfants car d' une part 
elle est inutilisable avec de jeunes enfants, et que d' autre part 
si elle parait fructueuse en periode pr6pubertaire, elle ne 1 ' es t 
plus quand 1 e j eu est cons tamment ent rav6 par une dispersion de 
1'attention particulierement tenace et r6pondant a des nScessites 
d6f ens ives tr6s prof ondes. (42) 
11s nous relatent 1'experi ence d ' un groupe de psychodrame, 
r6unissant 5 enfants et deux therapeutes, et confrontes justement 
a 1'exacerbation des troubles de 1'at tent ion d'un des enfants. 
(42 pp.519-520.) 
Parmi les autres orientations th6rapeut iques, la relaxation 
(en groupe principalement) trouve de tres bonnes indications dans 
de nombreux cas d'inhibi t ion intellectuelle en Afrique. 
C'est 1 a conclus ion de 1'art i c1e tres document e de 
J.P. LEHMANN concernant les inhibi t ions inte11 ectue11es, nommees 
brain-fag syndrome par les auteurs anglophones, et 
particuliferement nombreuses en pathologie scolaire africaine. 
Elles sont accompagnSes d'un cortege trds riche de symptomes et de 
plaintes somat iques. (38) 
"Le langage du corps a, en effet, une importance primordiale 
en clinique africaine." - precise J.P. LEHMANN. 
Citant N. Le GUERINEL: "L'aspect corporel de la relaxation nous a 
paru dans 1a majorit£ des cas t r6s bien accepte en milieu 
africain. Le patient a 1e sentiment que 1'on aborde 1e probleme au 
niveau ou i1 vit actue11ement, ce qui n'est pas 1e cas en 
psychotherapie verbale". 
II poursuit: " Tant pour des raisons economiques, que pour des 
raisons th6oriques nous en sommes arrives rapidement a pratiquer 
la relaxation de groupe (quatre a huit part icipants et un 
thSrapeute) . L' aspect qui nous semble 1 e plus important est celui 
de la verbali saton dans 1e groupe. Apr6s que chacun ait traduit 
son vecu corpore 1 dans la relaxation, la possibilit6 est donn6e 
d'aborder n'importe quel sujet pendant 1e reste de la seance." 
(38 pp.44.,64-65.) 
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Nous venons de donner un apergu des diff6rentes th6rapies 
d£cri tes dans les documents que nous avons eu a disposition. 
Mais ce qui fait 1'unanimi t6 des auteurs est qu'i1 vaut mieux 
pr6venir que gu6rir. 
IIs soulignent tous, comme nous 11avons dej& montre, 1 e rdle 
important des parents et des educateurs dans 1 e d6ve1oppement 
psychique de 1'enfant et de 1'adolescent. 
Rdle de 1 a mfere tout d' abord, ou de celle qui peut 61re amen6e & 
1 a remplacer, particul idrement dans 1 e tout d6but de 1 a vie de 
1'enfant, mais aussi du pere et de 1'entourage; rd 1 e important des 
enseignants, ou plus g6nera1ement des educateurs: 
II faudra a tous les plus grandes r6serves d'amour pour venir a 
bout des difficultes rencontees pour j ouer ce r61 e de fagon 
heureuse, pour favoriser 1 e bon d6veloppement de 1'enfant en 
d6tectant ses aptitudes et ses dons, et ainsi permettre a son 
intel1igence de trouver son plein emploi, d'al1er & son rythme, 
&. son gr6 et de prendre son envol. (52) (65) 
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Le nombre des publications ayant trait &. 1 ' inhibi t ion 
intel1ectuelle nous semble relat ivement restreint pour un sujet de 
cette importance. 
Commencees i1 y a un s i 6cle environ, les recherches et etudes 
n' ont pas evolu6 tres rapidement comme 1 e font remarquer certains 
auteurs. 
En 1930, Melitta SCHMIDEBERG observait d6j & que: "1'inhibition 
intellectuelle est sans doute le symptdme que 1 ' on rencontre 1 e 
plus couramment, sous les formes les plus diverses et & des degres 
tr6s variables, presque chez tous les enfants." 
Ce peut 6tre, entre autres, disait-elle, 1 e fait d'enfants qui 
donnent 1'impress ion d'6tre stupides, dont i1 s'avere qu'i1s 
6tai ent simplement inhib^s et qui , gu6ri s, se montrent d'une 
intel1igence normale, et mSme, parfois, au dessus de la moyenne. 
Elle concluait: "Se pose alors 1 e probl 6me d' ordre social cle 
la quant i t6 de forces vives et de precieux dons qui sont ainsi 
soustraits a la societe par 1e fait des inhibitions 
intellectuelles".(59 p.185) 
Quarante deux ans plus tard Danielle FLAGEY apr6s des 
investigations approf ond i es constatait que : "La 1i tterature 
psychanalytique explicitement consacr6e au probleme de 
1'inhibi tion intellectuelle n'est pas tres abondante" et que 
"mediter sur 1 'inhibi t i on intellectuelle , pour un psychanalyste, 
surtout s'i 1 5'occupe d'enfants, s'impose comme une necessit6 
permanente".(14 p.717-719) 
En 1986 W. BETTSCHART estime encore que "1'inhibition 
intellectuelle meriterait des etudes plus syst6matiques et 
approfondies. Tout adolescent qui montre un d6sinvestissement 
scolaire et intellectuel devrait faire 1'obj et d'i nt er§ t et 
d'attentions speciales."(6 p.3346) 
Actuellement les progres accomplis dans la comprehension de 
1'inhibi t ion intellectuelle permettent de repondre aux urgences 
s ignal6es en 1990 par W. BETTSCHART: "le d6pi s tage et 1 e 
trai tement des inhibitions intel1ectuel1es revStent un caractere 
d' urgence pour notre soci 6t6, de plus en plus centr6e sur 1 a 
reussite scolaire et professionne11e."(7 p.135) 
R6cemment encore A. Gauvry conf irmai t 1'importance de 1'enj eu 
concernant les "surdoues" et deplorait que nombre de ces enfants, 
en etat d'inhibi t ion inte11ectue11e majeure, et se presentant 
comme des pseudo-debi1es nevrot iques, ne seraient pas 
ident ifi6s.(19 p.144) 
La conclus ion de Melitta SCHMIDEBERG, 60 ans apres, reste 
toujours d'actuali t6.(59 p.185) 
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.Glos.s.aize. 
Affect: en psychologie g6n6rale, designe un etat affectif 
el6mentaire. Terme surtout utilise dans le langage 
psychanalytique. II exprime ce que ressent 1'individu au moment 
de la r6solution d'une tension provoquee par des st imulat ions 
venant de 1'extSrieur ou de sa propre vie psychique. 
Anticipation: mouvement de 1a pens6e par lrquel on se repr6sente 
ce qui va arriver. 
At t i tude: (du latin aptitudo "aptitude"). r6ponse k 1a fois 
motrice, expressive et mentale 3 un stimulus exterieur. 
§a: (en allemend ,es, traduit autrefois par "soi" et souvent aussi 
par 1e id latin): 
ce terme fut utilise d' abord par G. GRODDECK puis repris par S. 
FREUD qui en fit 1 a base de sa deuxi eime theorie de 1 ' appare i 1 
psychique. II d6s igne 1'une des trois instances (ou systfeme de 
motivations), du sch6ma de la personnalit6 d6crit par cet auteur. 
Le mot Ca traduit ce qu' i 1 y a de plus primitif dans 1 ' homme, 
I 'ensemble inorganise des pulsions primaires inconscientes, ce qui 
est instinctif, h6reditaire, inn6, mais aussi ce qui est acquis et 
refoul6. Cette energie incontrdlee, parce qu'el1e 6chappe k la 
conscience, ob6it au principe du plaisir. 
Cognitif: qualifie les mecani smes qui permettent 1'acquisition des 
connaissances. L'efficacit6 des facultes cognitives peut-etre 
mesur6e par les test de connaissance. 
Cogni t ion: faculte d'acquer i r des inf ormat ions, des connaissances. 
La cognition concerne aussi bien la percept ion que 1e langage, la 
pensee, 1e raisonnement. 
Complexe d'Oedipe: cette notion est 1e point central de 1a theorie 
psychanalytique. II consiste dans 1'union, chez 1 e j eune enfant, 
de desirs sexuels pour 1 e parent de sexe oppos^ et d'une relation 
ambivalente complexe - haine, jalousie, mais aussi amour et 
admiration - pour 1e parent de mSme sexe. 
D.C.P.: Dysharmonie Cognitive Patho1ogique. 
DSsinvestissement: terme utilise en psychan,alyse pour d6s i gner 1 e 
retrait de la charge affective, nSgative ou positive, attachee k 
un individu ou a un objet, qui ne sont ainsi plus "investis", 
c'est h dire sur lesquels 1'int6r6t n'est plus fix6. 
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Dvsg£n6se: (du grec dus, "diff icult6" et genesis, "naissance", 
"devenir", "product ion") 
G6n6s_e: op6rat i on intel lectuel le sensible par laquelle 
s'organise une perception, se developpe une pens6e dans la 
conscience ou s'61abore tout autre ph6nom6ne psychique. 
Dvssvnchronie: terme implante au contexte des surdou6s par J.C. 
TERRASSIER, et traduisant le fait que la pr6cocit6 inte11ectue11e 
du sujet ne se retrouve pas dans les autres domaines, 
psychomoteurs, affectifs, 6motionnels (tout cela du domaine 
de la dyssynchronie interne), et sociaux (dyssynchronie sociale). 
S'instaure alors un decalage entre ces diff£rentes composantes de 
la personnalit6, les unes pouvant 6tre n6gligees au profit 
d'autres, occasionnant de s6rieux troubles (parfois & caract6re 
n6vrot ique) . 
Svndrome de dvssvnchronie: J.C. TERRASSIER a nomm6 ainsi cet 
ensemble de manifestations, sinon de symptdmes, aussi bien interne 
que sociaux. 
E16ments pulsionnels: Pulsionnel(profi1). (En: drive profil). 
Repr6sentation graphique des choix affectifs effectu6s dans le 
test de SZONDI, caract6risant les tendances pulsionnel1es d'un 
suj e t. 
L' interpretation qui se fait sur la base de la th6orie de la 
personnalit6 et de la conception psychopathologique de L. SZONDI 
fournit, avec l'aide de donn6es statistiques vari6es, des points 
de repere diagnostiques. . 
Eros: (en psychanalyse) pulsion de vie, libido, etc. 
Libido: selon S. FREUD, "manifestation dynamique dans la vie 
psychique de la pulsion sexuelle". Cest une 6nergie qui peut 
se manifester sous toutes les formes, s'investir (sublimation), 
se transformer, se deplacer (symptdmes). 
Moi: ce terme a des acceptions diff6rentes pour les psychiatres et 
les psychanalystes. Pour S. FREUD le Moi est l'instance moyenne 
entre le £a et le Surmoi. 
Cest une partie du £a qui s'est diff6renciee au contact de la 
realite. Devenue different des pulsions initiales et autonome par 
rapport a elles, il peut leur imposer son contrdle, de la m@me 
fagon qu'une personne peut conserver une certaine autonomie par 
rapport & son milieu et le contrdler. 
II est charg6: 
- de la prise en consid6ration de la r6alit6 (partie consciente 
du psychisme fonctionnant selon le mode du principe de 
reali t6) 
- de la lutte contre l'angoisse liee aux conflits (op6rations 
psychiques inconscientes appel6es m6canisme de d6fense contre 
1'angoi sse). 
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Narcissisme: pour S. FEEUD c'est une modif ication de 
1'investissement de la libido. Chez 1 ' enfant, i 1 existe un 
narcissisme primaire: avant de choisir 1 'autre comme objet 
d'amour, 1'enf ant commence par s'a imer lui-m@me, ce qui coincide 
avec une premi&re unif ication du Moi. 
Chez 1 ' adul te, 1 e narcissime est une r6gress ion; i 1 y a 
r6investissement total de la libido sur 1e Moi. 
N6vrose: ensemble de troubles d'origine psychologique qui 
trouveraient leur source dans des conflits infantiles ou actuels 
mal r6so 1 us et qui se tradui sent par des symptdmes plus ou moins 
invalidants. Cet 6tat pathologique ne compromet 
qu'except i onne11ement 1e contact avec la realite, 1e nevrose 
gardant toute sa lucidite. 
De nos jours sont cons iderees commes n6vroses 1'hys teri e, 
1'angoisse et 1'hypocondrie, 1 a phobie et 1'obsess ion, la 
psychasth6nie. 
Nosographi e: (du grec nosos, maladi e): systfeme de classification 
des maladies sur des c r i 16 r e s descriptifs, etiologiques, 
pathogeniques. 
Perlaboration: (autrefois traduit par "61aboration"): terme 
ut i 1 i s6 en psychanalyse pour designer 1 e travail psychique qui 
s' ef f ectue chez 1' analysi au cours de la cure pour "dig6rer" 
1'interpr6tation d'une resistance. II ne suffit pas en effet que 
1 e sujet soit conscient d' un ph6nomene pour qu'i1 parvienne k 
surmoner les processus inconscients qui cont inuent & oeuvrer. 
Processus primaire. Processus secondaire: 
(En.: primary process, secondary process) 
Selon S. FREUD, les deux modeles de fonctionnement de 1'apparei 1 
psychique. 
Le processus primaire caracterise 1e systeme inconscient. 
Le processus secondaire caract6ri se 1e systeme precons c i ent-
consc.ient. 
Psvchopathologie: branche de la psychologie medicale consacree a 
1'etude du fonctionnement anormal de 1'espri t humain. 
Pulsions scotophi1iques: tendances dynamiques inconscientes de 1a 
personnali t6, s'accompagnant d'un plaisir k observer les 6bats 
sexuels . 
Rationalisation: consiste & faire appel k la raison pour r^soudre 
des probl6mes d'ordre pratique. 
La notion de rationalisation a 6t6 introduite en psychanalyse, en 
1908, par E. JONES; Elle rend compte de la tendance qu' a tout 
homme h fournir une justification consciente, pseudo-1ogique, a 
des conduites, h des id6es, & des sentiments dont i 1 ignore les 
v6ri tables raisons. 
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Refoulement: terme cree par S. FREUD et "pierre angu1aire" de la 
psychanalyse, car i1 rend compte non seulement de ph6nom6nes 
normaux tels que 1e rSve, mais du mecani sme des n6vroses. 
le refoulement est le prototype des op^rations defensives. II est 
1'oeuvre du Moi ob6issant aux exigences du Surmoi et barri&re 
contre les pulsions du £a. II a pour r6sul tat que certaines id6es 
ou certains d£sirs en liaison avec les pulsions sont repouss6es ou 
maintenus dans 1'inconscient. Ce contenu refoule, dont le sujet 
n'est plus conscient, ne peut se manifester que par le symptdme ou 
dans 1e r6ve ou dans 1'acte manque. 
R•0•R•• Retard d'Organisation du Raisonnement. 
Sublimation: en langage psychanalytique, desexualisation de la 
libido: processus par lequel la pulsion sexuelle change de but et 
met son energie au service d'une activit6 va1oris6e par 1a societ6 
comme 1a creation artistique ou 1a recherche scientifique. 
Surmoi: c est 1'instance interdictrice interne inconsciente. 
Elle a pour fonction de mettre 1 ' individu en accord avec son 
entourage. Le Surmoi exerce une fonction d'autorit6 et de censure 
morale , obligeant 1'i nd i vi du h renoncer k certaines satisfactions 
instinctuel1es sous peine de perdre 1'amour et 1'approbation de 
1'entourage. 
Thymie» sPhfere thvmiaue: notion qui englobe 1'ensemble des 
r6act ions affectives de 1'individu. 
Terme qui d6signe les affects consti tuant la personnali t6 de base 
et qui se modifie en fonction des diff6rents sentiments eprouv6s, 
des exper i ences vecues. 
Transfert: ph6nomene capital de 1a cure psychanalytique. II s'agit 
des relations affectives qui s'6tablissent entre le patient et le 
medecin et qui generalement repete une situation vecue. Le 
transfert est une forme de resistance mais signale 1'approche du 
conflit nevrotique. II est 1 e "plus puissant des i ns trument s 
th^rapeutiques" h condition d'etre "dompte". 
Dans certains cas, la nevrose qui a e16 1 a rason de la cure se 
transforme en nevrose de transfert, sorte de maladie artificielle 
qui pouiia conduire plus facilement 1 e medecin & la decouverte de 
la nevrose infantile initiale. 
ANNEXES 
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